
Odběratel

Krajská nemocnice T. Bati, a. s.
Havlíčkovo nábřeží 600
762 75 Zlín

Požadovaná dodací lhůta:
Dopravní dispozice: sklad ZM
Faktury budou splatné 30 dnů od doručení do KNTB.
BS

Ve Zlíně dne 7.12.2017
Objednávka 19195/2017/18/LIS

Dodavatel

xxxx
xxxx
xxxx xxxx
IČ: xxxx, DIČ: xxxx

č. Název zboží, služby Kó
d

Maximál
ní
úhrada

Cena/MJ (bez
DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH

1 INFUSNI SOUPRAVA INFUSOMAT
SP 8700036SP BAL.100KS xxxx 21,00% balení 1 xxxx

2
KATETR CENTRALNI CERTOFIX
PROT. DUO 2LUMEN,V720
4161211P BAL.10KS

xxxx 21,00% balení 1 xxxx

3
KATETR CENTRALNI CERTOFIX
TRIO V720 POT,3LUMEN, 4163214P
BAL.10KS

xxxx 21,00% balení 1 xxxx

4
MANDREN INTROCAN G20
1,1x32MM /RUZOVY/ BAL.50KS
4214110

xxxx 21,00% balení 2 xxxx

5 REDON DREN CH12/50 BAL.100 KS
STER. U2111200 BRAUN xxxx 21,00% balení 1 xxxx

6
SET MONITOROVACI
ARTER.COMBITRANS KS
//BAL.20KS// 5202620

xxxx 21,00% ks 20 xxxx

7
SONDA VYZIVOVACI CH6
/1,5X2,1MM/ 439615/4 KS
//OBJ.100KS//

xxxx 21,00% ks 100 xxxx

8 SOUPRAVA EXADYN-HAEMOFIX
BAL.20KS 5213516 K MER.2TLAKU xxxx 21,00% balení 3 xxxx

9
SPOJKA OCHRANNA BEZJEHLOVA
POZ.+HADICE CAR 470100
BAL.100KS

xxxx 21,00% balení 3 xxxx

10
STRIKACKA INJ.10ML SE
ZAVIT.OMNIFIX 4617100V
BAL.100KS

xxxx 21,00% balení 1 xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH xxxx

Interní poznámka:

Objednávka 23721 (Lekis PZT)

Faktury adresujte na oddělení financí KNTB.
Dodavatel souhlasí s Obecnými nákupními podmínkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou součástí objednávky.
Potvrzenou kopii objednávky, prosím, vraťte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Na fakturách uvádějte čísla objednávek.
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Za příjemce vyřizuje: Lenka Lissová
email: objednavkyszm@bnzlin.cz , tel:577 552 952
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