Objednavka ¢.2SZM049429

Odbératel: Dodavatel:

Karlovarskd krajskd nemocnice a.s. Bohemia Medical, spol. s r.o.
Bezrucova 19 Hradesinskéa 1449/50

360 66 Bezrucova 19 101 00 Praha 10

1C0: I1C0: 62580698

DIC: DIC:

tel.: 354 225 111 tel.:

fax: fax:

e-mail: registrsmluv@kkn.cz e-mail:

VazZeni obchodni partnefi,

v pripadé obdrzZeni objednavky s celkovou castkou minimalné 50.000 KE bez DPH zadame o zaslani
akceptace této objednavky obratem, a to na e-mailovou adresu objednatele jana.stulikoval@kkn.cz.
Tato zadost vyplyva ze Zakona &. 340/2015 Sb., o registru smluv. Objednatel vyslovné upozoriiuje,
Ze v souladu s uvedenym zakonem je akceptace objednavek za vysSe uvedenych podminek povinnou
nalezitosti vzniku obchodniho vztahu mezi objednatelem a dodavatelem. V pripadé absence potvrzeni
objednavky nebude tento obchodni vztah udinny a objednatel bude vesSkeré sankce, Skody a pripadné
dalsi nasledky uplatnovat na dodavateli.

Stfedisko Koéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
KICZ-K5347 Procedurdlni intervencni ks
5r1/100 radial tray v.5 5 ks

Celkem v¢. DPH: 284 083,80 K&

Pozn: V pripadé potreby nads kontaktujte na mail: szm.kv@kkn.cz nebo telefon: 359882389

Vystavil: Pastorova Jana, 2017-11-16 08:27
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