FN PP/4140197/26

] Fakultni nemocnice Motol a Homolka
MH V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek provozné-technicky, Stravovaci odbor - nakup

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4140197/26 oC

Fakturaéni adresa: Dodavatel ICO: 26163284, DIC: CZ26163284

Fakultni nemocnice Motol a Homolka Diversey Ceska republika, s.r.o., ¢len
{'/”S”C?' gztama koncernu Diversey
valu
K Hajam 1233/2
150 06 Praha 5 - Motol .
OOKX 15500 Praha 13 - Stodalky
Dodaci adresa: .
YHOXX E-mail: xxxxx
Tel:  XXXxXX

Vyfizuje : xxxxx Datum vystaveni: 02.04.2026
E-mail:  xxxxx Dodaci |hata:
= XXXXX Cislo VZ:
Obchodni pfipad: Dle cenové nabidky:
Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostiedky Smilouva Cislo: 2304140313 Id: 24124923 18.09.2023

. .. B <. . Cena/MJ Cena/MJ Cenacelkem % Cena celkem
Objednavame u Vas: Mnozstvi - e; bPH v&. DPH bezDPH DPH  v& DPH
1 100875597 g)‘(‘é“%ﬁ'cc’ho' Spray D4.12 3 bal 580,00 701,80  1740,00 21 210540
Zadanka: PoZadoval: xxxxx NS/AS: 0020/03 Oddéleni pacientského stravovani - stredisko dospéli NIPEZ: 39832000-3
2 101101030 SUMA Tera L56 /200L/ 3ks 18439,00 22 311,19 55317,00 21 66 933,57
Zadanka: PoZadoval: xxxxx NS/AS: 0020/03 Oddéleni pacientského stravovani - stfedisko dospéli NIPEZ: 39832000-3
3 7010132 SUMA Rinse A 5 (200L) 2ks 20900,00 25 289,00 41 800,00 21 50 578,00
Zadanka: Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0020/03 Oddéleni pacientského stravovani - stfedisko dospéli NIPEZ: 39832000-3
4 101109483 S(;ggf”t'bac Hand Wash Free sbal 110160 133294 330480 21 399881
Zadanka: PoZadoval: xxxxx NS/AS: 0020/03 Oddéleni pacientského stravovani - stredisko dospéli NIPEZ: 39832000-3
5 9294286 SOFTCare Med 6x0,8L 2 bal 1 306,80 1 581,23 2613,60 21 3 162,46
Zadanka: PoZadoval: xxxxx NS/AS: 0020/03 Oddéleni pacientského stravovani - stfedisko dospéli NIPEZ: 39832000-3
6 7519439 Hypofoam 20L 2ks  1932,00 2337,72 3864,00 21 4 675,44
Zadanka: Pozadoval: xxxxx NS/AS: 0020/03 Oddéleni pacientského stravovani - stfedisko dospéli NIPEZ: 39832000-3
Celkova hodnota objednavky véetné DPH K¢ 131 453,68
XXXXX
Schvalovani
1 XXXXX ] schvaleno
2 XXXXX ] schvaleno
3 XXXXX 7] schvaleno

Na faktufe, prosim uvadgéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, €islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
nesluéujte nase objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na v8ech vnéjSich obalech. Dékujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

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

Zadame Vas o potvrzeni, ze VaSe spolecnost souhlasi s plnénim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
PP/4140197/26, vystavené Fakultni nemocnici Motol a Homolka. Jsem si védom/a, Ze u

objednavek nad 50.000,- K¢ bez DPH nastava jejich U¢innost az dnem uverfejnéni obj. v

registru smluv v souladu s § 6 odst. 1 zakona ¢&. 340/2015 Sb., o registru smluv. Akceptovano: 09.04.2026 0:00:00
Dékujeme.

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



