Objednavka ¢&.SZMCB080421

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. PERFORMA MEDICAL s.r.o.

B. Némcové 585/54 Prazska 126

370 01 Ceské Budé&jovice 25601 BeneSov

I1C0: 26068877 ICO: 03524124

DIC: CZ26068877 DIC: CZ03524124

tel.: 387871111 tel.: 739 390 505

fax: fax:

e-mail: mindekova@nemcb.cz e-mail: objednavky@performamedical.cz

Zadame Vas o potvrzeni ceny objednavky, v pf¥ipadé zmén nas obratem informujte.

PoZadujeme zavoz na oddéleni - viz. objednavka. Faktury, které musi obsahovat vzdy &islo
objednavky, zasilejte jednotlivé na adresu fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
doruéeni do nemocnice, pokud neni smluvné ujednadno jinak. Neni téZ moZné akceptovat dal$i naklady k dodani
zboZi, jako je postovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednavce je nutné konzultovat s obchodnim
oddélenim. Spolec¢né s fakturou poZadujeme zaslat dodaci 1listy potvrzené odbératelem, vcetné data pfedani
odbérateli. Je Zadouci, aby na dodacich listech byl &itelny podpis pfebirajiciho.

Stf¥edisko Kéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem Ké&
K&/MJ
04001982 Angio Touch Kit AT-P54 Acist _
Cz

Celkem v¢é. DPH: 266 373,03 K&

Pozn: Uzivatel: Mindekova,Email: mindekova@nemcb.cz,Pozn.:

Vystavil: Mindekova, 2017-12-04 08:24
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