
objednávka vydaná
Obj./Smlouva: I

odesí|atel:

oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 512
50ó 43 Jičín

Čis|o dok|adu / strany: I ovgu,rutu}e,ll t l

Příjemce:

CHROMSPEC spol. s r.o.
Lhotecká 594
2s2t0 MnÍšek pod Brdy

|Č: 2ó00l55| lČ:

DIČ;

44794053
Cz44794ÍJ53DlČ: Cz2600|55|

Měna: CzK Dalum vystavení; 20.||.20|7

Datum ukončení objednávky: -
Datum sptatnosti: f---T--

Objednáváme u Vás pro oddělení oKB

Druh zboŽí - materiá|u MJ MnoŽství Předookládaná cena

Spektrofotometr SPECoRD 50 PLUS vč' přís|uŠenství, dle vaši cenové
nabidkv č. Z|7l030|tJVl ze dne 30. l0.20l7

1,000 ? t 9  627 , tO

Dotary: Bc.Tereza Jedlíčková, 493 582 384,terezajedlickova@nemjc.cz

r 7-385/TO

PoŽadujerne kopii prohláŠení o shodě,návod k obsluze v ČJ a zaškolení
obsluhy vč.potvrzení předávacího protokolu.

Fakturační adresa: ob|astní nemocnice Jičín a's.
Bolzanova 5 l2
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,-Kč bez DPH postupujte nás|edovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a sken zašlete zpět na výše uvedenou emai|ovou adresu.

D". '{.l..!l..+9$me přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura
Jsme plátci DPH'

vracena.

l "ť:i:::| nemocn icgtičÍn a.s.orl lz 'anova.5 l} 50í s l iein
rct' 493|lÁt1 hý,

Objednévka vydané
OiSmlouva: i I C1510 dokladu / strany: I OV921701/00674 I 1

Odesilatel: Pfijemce:

Oblastni nemocnice Jiéin a.s. CHROMSPEC spol. s no.
Bolzanova 512 - Lhotecké 594
506 43 Jiéin 25210 Mni§ck pod Brdy

1C: 26001551 1C: 44794053
01C: CZ26001551 D1C‘: c244794053

Ména: CZK Datum vystavem’: 20.11.2017
Datum ukonéeni objednévky:
Datum splatnosti:

Objednélvéme u Vés pro oddélem’ OKB

Druh zboZi - materiélu MJ Mnozstvi Predpoklédana cena

Spektrofotometr SPECORD 50 PLUS vc. pfisluScnstvI, dle vaSi cenové 1,000 219 627,10

nabidky C. Zl710301UV1 ze dne 30.10.2017

Dotazy: Bc.Tereza Jedliékova, 493 582 384,tercza.jed1ickova@nemjc.cz

17-385/TO

PoZadujeme kopii prohlééem’ 0 shodé,név0d k obsluze v C1 a zaékoleni
obsluhy vé.p0tvrzeni predavaciho protokolu.

Fakturaéni adresa: Oblastm’ nemocnice Jiéin a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jiéin

U objednévky nad 50 000,--Ké bez DPH postupujte néslcdovné:
Do uvedeného textu v objednévce doplhte fldaje(datum,podpis,razitko)
a sken zaélete zpét na vy§e uvedenou emailovou adrcsu.

Dne .Q.k..u.99.‘}sme pfijali Vasi objednévku a tuto objednévku akceptujeme.

Potvrzenou objednévku pfiklédejte k faktuf'e, v opaéném pHpadé budc faktura vrécena.
Jsme plétci DPH.

Obfastni nemocnic iéin a eBolzanom S1“ 50; .3 “an“
10L 493 1

V




