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tel: +420 257 325 340
fax: *420 257 31 8 481
sípoch@sipoch.cz
www.sipoch.cz

zakázka.'

Q.
středisko:

SIPOCH, spol. s r. o.
Vondroušova 1211144
163 00 Praha 6-Řepy

íčO: 60490748 D/Č: CZ60490748
C 27594 vedená u re)střlkového soudu v Praze

Přijatá objednávka
Potvrzení objednThvky odběratele 172630

ZAK:g Číslo skladu: 'l
Vnitřní číslo:r q

Pffiemobjednávkydne.' 23.10.2017
Požadovaný termín: 23."lO.20l7

Objednávkaodběratele: 17263g

úhkt

Provozovna: Felbabka 4, 268 01 Hořovice Popis: špíčký
Poznámka:

Odběratel: Ústav hematologie a krevní transfuse
U nemocnice 2094/1

128 20 Praha 2 Česká republika
Příjemce: sklad - budova E, U Nemocnice 2094/1 , 12820 Praha 2
Kontakt:imúno: Lenka Zástěrová

Tel..' +420221977alal3
MobH:

e-mail: Lenka.Zasterova@uhkt.cz
Fax: bí*na*qo?y-rssi+420 221 977113

tčo: 00023736
r:íič: CZOOO23736

r číslo skl. karty

1 . F171403

Název

DFIOOST 2-
lOOpl/bal.Síeril. l0x96
RockyRack"

MnožstyÍ
- Množst. Ceng

MJ CenazaMJ ,knr Ahpyn9.
Sazba

kor. % bez DPH DPH v % DPH ?l
sDPH l

I

2. F171303 DF30ST 2-30pl/bal.!
l0x96 RockyRack?

3. F171203 DLFIOSTOI-
lOpl/bal.Síeril. l0x96
RockyRack?

4. F171503 DF200ST 20-
200pl/bal.Steíil. l0x96
RockyRack"

5. F171703 DFi000ST 100 -
l000pl/bal.Síeril. ioxgsl
Tipack?

go 579,50 -igoŽ?í,zo ?ioge-oj-:'Žo
DODACÍ PODMiNKY:
Obvykle do 5 pracovnich dni od závazné objednávky službou PPL.
ZARUčNí PODMINKY:
12 měsicŮ

PLATEBNí PODMíNKY:
Do 30-ti dnů po expedici připsáním na účet. Penále O,1 % za každý den prodlenl

Vystavil: Petra Haítinglová
Teí.: 257325340
Fax: 25731848'l
e-mail: p.hartinglova@sipoch.cz
WWW: wwW.SipOCh.Cž

Všeobecné obchodnl podminky naleznete na www.sipoch.cz
Minimální výse nákladů spojených s uplaíňovánim pohledávky je 1200 Kč dle NV č. í 80/2013 sb.

za dodavatele za odběratele
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