Objednavka ¢.TUR252512

Odbératel: Dodavatel:
Oblastni nemocnice Trutnov Grifols s.r.o.
1C0: ICO: 48041351
DIC: DIC:

tel.: tel.:

fax: fax:

e-mail: XXXXX e-mail:

V pripadé, Ze hodnota této objedndvky prekroc¢i zdkonny limit 50.000,-K& bez DPH, vztahuje se na ni
povinnost uverejnéni prostrednictvim Registru smluv dle zé&kona 340/2015 Sb., v platném znéni. 2
tohoto davodu Vs z&déme o zaslani pisemné akceptace této objednavky, a to obratem, nejpozdéji do
7 dnt od jejiho p¥ijeti, na adresu potvrzeni.objednavky@nemtru.cz

Dodavatel akceptaci objednavky souhlasi s uverejnénim obsahu potvrzené objedndvky v Registru smluv
a je povinen plnit dle obsahu objednavky ve stanovené lhuté.

Objednavka nabyvéd platnosti dnem pfrijeti akceptace a uc¢innosti dnem uverejnéni v Registru smluv v
souladu s §6 odst.l. zdkona ¢.340/2015 Sb., o registru smluv.

Smluvni strany prohlasuji, Ze zadna Cast smlouvy (objedndvky) nenapliuje znaky obchodniho
tajemstvi s vyjimkou polozkovych cen objednaného materidlu (bude zvetrejnéna pouze celkova cena
objednavky) .

Dodavatel v pripadé prodleni s pisemnou akceptaci delsi nez sedm dni uhradi objednateli smluvni
pokutu ve vysi 1.200,-K&, a to do 7 dnl od jejiho pisemného uplatnéni objednatelem. Tim neni
dotc¢eno pravo objednatele na ndhradu Skody.

Dodavatel tedy akceptaci stvrzuje uzavreni smluvniho vztahu, vcéetné vyse uvedenych podminek.

PRAKTICKE PROVEDENT:

Preposlete tuto objednavku na email potvrzeni.objednavky@nemtru.cz s textem "Akceptujeme tuto Vasi
objednédvku." Predmét emailu neménte!

St¥edisko Koéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
210204 Serascan Diana 2 2x10ml 3,00 bal.
210338 ABO/Rh (2D) 2x25 1,00 bal
210342 Coombs 2x25 4,00 bal
210350 Rh Pheno + Kell 2x25 2,00 bal
210351 Confirm P 2x25 3,00 bal
210354 DG Gel Sol 2x100ml 2,00 bal.
213286 Extended IV Control 4x6ml 1,00 bal
213659 Serigrup Diana Al/B 2x10ml 1,00 bal.
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213679 Dianafluid A 12x125ml 1,00 bal

231678 Dianafluid B 12x125ml 1,00 bal

Celkem v¢é. DPH: 70 271,97 Ké&

Pozn: Uzivatel: xxxx,Email: xxxx,Pozn.: . Prosim o potvrzenibobjednavky na email:
Dodéavka pro transftzni odd. nemocnice Trutnov. Obj.&.7.

Vystavil: xxxx, 2026-05-12 07:36

Objednéavka potvrzena 12.5.2026.

B IR AR OR R T
T U R 2 5 2 5 1 2



