suhkt

Objednavka zbozi ¢islo: 2502995L3

Datum vystaveni: 1.12.2025

Ustav hematologie a krevni transfuze
U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

OBJEDNAVATEL.: DODAVATEL.:
. PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.
IC: 00023736
DIC: CZ00023736 Juarezova 1071/17
Banka: CNB 160 00 Praha - Bubened
Cislo uétu: 31438021/0710 IC: 25099019
Jsme platci DPH. DIC: CZ25099019
Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Zakazka ¢: I1\/Iéna>:
Mn. MJ Nazev zboZi Jednotkova cena Cena zaklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem
ks ANIDULAFUNGIN ACCORD 100MG INF PLV CSL 1
Katalogové ¢islo: Koéd SUKL: 0221533
ks ARDEAELYTOSOL CONC. KALIUMCHLORID 7,45% 74,5MG/ML INF CNC SOL 10X200ML
Katalogové ¢islo: Koéd SUKL: 0173316
ks BINOCRIT 40000IU/1ML INJ SOL ISP 1X1ML Il
Katalogové ¢éislo: Koéd SUKL: 0168010
ks HEPARIN LECIVA 50001U/ML INJ SOL 1X10ML
Katalogové ¢éislo: Koéd SUKL: 0093746
ks MESOCAIN 10MG/ML INJ SOL 10X10ML
Katalogové ¢éislo: Koéd SUKL: 0000502
ks SORAFENIB ZENTIVA 200MG TBL FLM 112X1
Katalogové ¢islo: Koéd SUKL: 0246730
ks DASATINIB TEVA 20MG TBL FLM 60X1
Katalogové ¢islo: Koéd SUKL: 0226979
ks PANTOPRAZOLE ZENTIVA 20MG TBL ENT 28 II
Katalogové ¢éislo: Kod SUKL: 0265157
ks ACICLOVIR ACCORD 25MG/ML INF CNC SOL 10X10ML
Katalogové ¢islo: Kod SUKL: 0236938
Celkem: 342 988,77 41 158,65 384 147,42

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednéavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,

nakladnim listu i na fakture.

Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakdzkovych Cisel.
Nebudou-li tyto podminky spinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.
Faktura bude uhrazena az po doplInéni z Vasi strany. Termin splatnosti 30 dnti od data obdrzeni

faktury.
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