VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-080
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Stranalz1

Objednavka

Verze ¢islo: 1

OZT/19 020/VEN/ Dodavatel:

Objednavka ¢.

2017/11510 CHEIRON ass.
Datum vystaveni Republikénska 1102/45
Termin dodani Do 4 tydntu 312 00 Plzen
Splatnost (dni) 60 dni
1C 00064165 1C 27094987
DIC CZ00064165 DIC CZ27094987
Banka: XXXXXXXKXXXXXX Kontakt: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Cislo Gétu XXXXXXXXXXXXX

Vyftizuje, tel. €.:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Piredmét objednavky:

Dle podminek uvedenych v ptilozené nabidce u VVas objedndvame niZe uvedené zboZi:

2 ks Ambu Man Airway Instrument.

Zéruka 24 mésicu, doprava, uvedeni do provozu a zaSkoleni personalu v cené.

Celkem bez DPH | Sazba DPH | Celkem vé. DPH

122 400,00 K¢ 21 % 148 104,00 K¢

Dodaci dispozice: Usek pro védu, vyzkum a vzdélavani, VFN v Praze, U Nemocnice 2,

Praha 2

Kontaktni informace: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXXX

Poznamka: S dodavkou pfistroji piedejte navod v CJ, prohlaseni o shodé a vyplnény formulaf

Seznam zdravotnické techniky — v ptiloze

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu:

elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na e-mailovou
adresu: faktury@vfn.cz nebo posStou na adresu:

VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,

Ekonomicky Usek — Odbor ucetnictvi,

U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zaruéni dobu na dilo i material, rozpis praci
a materialu a Cislo nasi objednavky, jinak fakturu nelze vcas
zaplatit. Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé objednatele s
uhradou platby muze zhotovitel (prodavajici) uctovat pouze
smluvni urok 0,01 % denné. Fakturu lze zaslat ve formatu
ISDOC na adresu faktury@vfn.cz

Podpis kompetentniho schvalovatele

XXXXXXXXXXX
Jméno, piijmeni, funkce

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele:

Razitko:




