Vs
EEE l I H [q USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE, U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

Objednavka zbozi ¢&islo: 170440/04

Datum vystaveni: 1.12.2017

OBJEDNAVATEL.: DODAVATEL.:
IC: 00023736 3M Cesko, spol. s r.o.
DIC: CZ00023736 V Parku 2343/24
Banka: CNB 148 00 Praha 4
Cislo U étu: 31438021/0710 IC: 41195698
Jsme platci DPH. DIC: CZ41195698
Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakazka é: Ména:
1/
Mn. MJ Nazev zbozi Jednotkova cena Cena zaklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem
box Tegaderm 10x12cm -1626 kart/4x box
Katalogové ¢islo: 16 26 W
box Tegaderm I.V. 8,9x11,5cm kart./4xbox
Katalogové ¢islo: 16 55
box Tegaderm CHG 7x8,5cm kart/4x box
Katalogové ¢islo: 1660 R
box Tegaderm PAD kart/4xbox
Katalogové ¢islo: 35 86
box Cavilon 3M tampon 3ml box/25ks
Katalogové ¢islo: 3345 E
Celkem: 0.00 0.00 0.00

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych Eisel.
Nebudou-li tyto podminky spinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.
Faktura bude uhrazena az po doplnéni z Vasi strany.
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