LBWVIN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA ¢, OBJ-SSZMCST2500465

Dodavatel: SANSIMON, s.r.o. Odbératel: Ustfedni vojenska nemocnice-Voj.fakultni
t¥ida Kpt. Jaroe 1928/9 nem.Praha
602 00 Brno U Vojenské nemocnice 1200

Vyfizuje 16902 PRAHA 6

Telefon Bankovni CNB Praha, ¢.0. 32123-881/0710

Fax spojeni

E-mail IC 61383082

IC 26929228 DIC CZ61383082

DIC CZ26929228

Cislo Vybérového Fizeni: N006/25/V00008822, Cislo smlouvy: 3245/2025-SML 1D33146349

Pro potfeby UVN u Vas objednavame a 7adame o dodani za podminek stanovenych Obéanskym zakonikem:

Cena za MJ Cena celkem
Kéd dodavatele Pocet mJ Nazev vyrobku v¢.DPH vc.DPH
44000112 bal SOUPRAVA hypofyza bal=4ks
44000211 bal SOUPRAVA CHSDCH bal=6ks
44000106 bal SOUPRAVA pater bal=4ks
44000105 bal SOUPRAVA C - patef bal=4ks
44000108 bal SOUPRAVA hlava bal=3ks
Cena celkem s DPH: 46 307,37
Cena celkem bez DPH: 41 345,87

Zbozi a fakturu ve 2 vyhotovenich + dodaci list zaslete na nize uvedenou adresu:

Sklad centralni sterilizace, pavilon CH2, patro 1

Termin dodani:

POPIS:
Datum vystaveni: 31.10.2025

Schvalil:

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky prekroci ¢astku 30 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvorena akceptovanou objednavkou
uéinna az jejim zvefejnénim v registru smluv podle zékona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro zvefejnéni je pisemnd akceptace objednavky ze
strany dodavatele, kterou zaslete nejpozdéji nasledujici pracovni den od doruéeni na e-mail adresu

rs@uvn.cz. Touto akceptaci souhlasite se zverejnénim v registru smluv, v souladu se zéakonem o registru smluv.

Forma akceptace:

Vasi objedndvku ¢. OBJ-SSZMCST2500465 ze dne: 31.10.2025 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnéni .......... ,- K¢ bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a pfijmeni.

NEBO

Vasi objednavku ¢. OBJ-SSZMCST2500465 ze dne: 31.10.2025 akceptujeme v pozadovaném rozsahu, mimo polozZek ....(vyjmenujte).... s celkovou
cenou plnéni .......... ,- K¢ bez DPH.

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a pfijmeni.

Fakturacni podminky:
Doba splatnosti - 60 dnti po obdrieni faktury

Cislo nasi objednavky musi byt uvedeno na Vasi fakture

Vyfizuje:
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