PRAGUE MEDICAL
POTVRZENI OBJEDNAVKY

D vatel :
BS PRAGUE MEDICAL CS, spol. sr.o.

K Cervenému dvoru 3269/25a
130 00 Praha 3 - StraSnice

IC : 25112015 DIC : Cz25112015

Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil C, vlozka 50573

' Datum vystaveni © 6.10.2017
. Vystavil/a . Lenka Krakovska
' VaSe objednavka : 2S7M048344

Fakturacéni adr
Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Bezrucova 1190/19
360 01 Karlovy Vary

IC: 26365804 DIC : CZ26365804

Potvrzujeme, Ze jsme obdrZeli Vasi objednavku. Ceny i dodaci Ihlity uvadime ke kazdé poloZce niZe.

____________________________________________________________________________________________________________________

. Kat. Cislo Oznaceni zboZi
y & TridazP VZP Mnozstvi Cena bez DPH Cena s DPH Pocet ks skladem Na objednéavku do Sleva Celkem bez DPH DPHv % Celkem s DPH
1 ALN FF.010995 Kavalni filtr ALN Femoral Kit
1 94017
1 30 600,00 35 190,00 6 tydnl 30 600,00 15 35 190,00
2 OPT 3014-2000 Ureteralni stent Set OptiSoft MultiLenght 6CH
b 52834
10 2 110,00 2 426,50 2 tydnd 21 100,00 15 24 265,00
11 51 700,00 59 455,00
. Celkem K¢ bez DPH 51 700, OO '
\ Celkem K& s DPH 59 455 00'

Upozorniujeme, Ze aktualni ceny Vami objednaného zboZi jsou uvedeny na tomto potvrzeni a mohou se liSit od cen z Vasi objednavky.

V pfipadé nesouhlasu s vySe uvedenymi podminkami ndm prosim podejte zpravu obratem. V opatném pripadé povaZzujeme tyto podminky za

odsouhlasené.
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