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Přijatá objednávka
Potvrzení objednávky odběratele 172433
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Dodavatel: SIPOCH, spol. s r. o.
Vondroušova 1211/44
163 00 Praha 6-Řepy

ičo: 60490748 r»ič: CZ60490748
C 27594 vedená u rejstřikového soudu v Praze

PrOVOZOVna: Felbabka 4, 268 0I Hořovice

Vnitřní číslo: l
Přijem objednávky dr

Požadovaný term
Objednávka odběratele

Popis: SPíČk)/
Poznámka:

-- - - 20170635='

Odběratel: Ústav hematologie a krevní transfuse ičo: 00023736
Unemocnice 20941l D/č: CZOOO23736

128 20 Praha 2 Česká republika
Příjemce: sklad-budovaE,UNemocnice2094/1,12820Praha2
KOntakt:Jméno: LenkaZástěrová e-mail Lenka.Zasterova@uhkt.cz

Tel: +42022197'M13 FE'X: +420221977113
Mobil:

Množst. Cena Sazba CelkemCíSlůSkl.kart'/ NáZeV MnOžStVí MJ CenaZElMJ Ho,op5ez()pH ()pHvy, DPH s()pH
1 . F171403 [)F100ST2-

l00pl/bal.Steril. l0x96
RockyRack

2. F171203 DLFIOST0,1-
1041/bal.Síeril. l0x96
RockyRack

C6F4538B

3 . F171503 DF200ST 20-
200l.l/bal.Steril. l0x96
RockyRack

C6F4538B

78612,60 16508,65 95121,25
DODACI PODMíNKY:
Obvykle do 5 pracovnich dni od závazné objednávky službou PPL.
ZARUčNI PODMiNKY:
12 měsÍcŮ

PLATEBNi PODMiNKY
Do 30-ti dnů po expedici připsáním na účet. Penále Ol% za každý den prodleni.

Vystavil: Petra Hartinglová
Tel.: 257325340
Fax: 257318481
e-mail: p.hartinglova@sipoch.cz
": "'s'poah'cz zadodavatele zaodběratele

V'šeobecné obchodni podminky naleznete na www.sipoch.cz
Minimálni výse nákladů spojených s uplatňováním pohledávky je 1200 Kč dle NV č. 1 80/2013 sb.
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