FN

PP/4152507/25

] Fakultni nemocnice Motol a Homolka
MH V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203

Usek provozné-technicky, Odbor ustfednich sklad(

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4152507/25 oC

Fakturacni adresa:

Dodavatel ICO: 29456860,

DIC: CZ29456860

Fakultni nemocnice Motol a Homolka Richter Medical, s.r.o.
financni GCtarna Lesetinska 673/64
V Uvalu 84 71900 Slezska Ostrava - Kungice
150 06 Praha 5 - Motol
XXXXX _ E-mail: XXXxx
Dodaci adresa: Tel:  xxxXXx
XXXXX
Vyfizuje : XxXxxx Datum vystaveni: 30.12.2025
E-mail:  xxxxx Dodaci Ihuta: 30 dni
= XXXXX Cislo VZ: VZ0191054 Ev.&.: Z2024-024341
Obchodni pfipad: Dle cenové nabidky:
Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostiedky Smlouva €&islo: 2304101196 Id: 29646632 08.01.2025
0 22 2o <. Cena/MJ Cena/MJ Cenacelkem %  Cena celkem
Objednavame u Vas: Mnozstvi  pe; DPH v&. DPH bezDPH DPH v DPH

1 Halena obrazek damska
vel. 34 a20Kks 170 ks 275,00 332,75
vel. 36,38,44,48,52 a 30 ks

Zadanka: K962/223/3 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/04 Odbor Ustfednich skladt - sklad textilu

2 Saty obrazek 30 ks 355,00 429,55
vel. 34

Zadanka: K962/223/3 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0076/04 Odbor Ustfednich skladut - sklad textilu

46 750,00 21 56 567,50

NIPEZ: 18110000-3

10 650,00 21 12 886,50
NIPEZ: 18110000-3

Celkova hodnota objednavky v&etné DPH K¢ 69 454,00
XXXXX

Schvalovani

1 XXXXX ] schvaleno

2 XXXXX ] schvaleno

3 XXXXX @ schvaleno

Na faktufe, prosim uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
neslu€ujte naSe objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na vSech vné&jsich obalech. Dékujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

V8echny ukony zahrnujici zpracovani osobnich tdaji budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

PP/4152507/25, vystavené Fakultni nemocnici v Motole. Jsem si védom/a, Ze u objednavek
nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich u¢innost az dnem uverejnéni obj. v registru smluv

Dékujeme.

Zadame Vas o potvrzeni, Ze Va$e spole¢nost souhlasi s plnénim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele

v souladu s § 6 odst. 1 zakona &. 340/2015 Sb., o registru smiuv. Akceptovano: 06.01.2026 0:00:00

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, Na P¥ikopé 28, 115 03 Praha 1, &islo G&tu: 17937051/0710  strana: 1/1




