=] KRAJSKA NEMOCNICE

T. BATI, a. s.

Havlitkovo nabfezi 600, 762 75 Zlin
Zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437

IC: 27661989, DIC: CZ27661989

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢islo uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Odbératel Ve Zliné dne 7.12.2017
L ) ] Objednavka 19249/2017/18/MIC
Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havlickovo nabrezi 600 Dodavatel
762 75 Zlin
[ |
PoZzadovana dodaci |hita: [
Dopravni dispozice: I
Faktury budou splatné 30 dnd od doru¢eni do KNTB. _
CP
& | Nézev zbo, sluzby Ko | Maximaint Ce”a’MJD(gaz) DPH| MJ| Mnosstvi| Cenabez DPH
1 |BICART 720 G 109733 BAL.10KS [ 21,00% | baleni 31,00 [
DIALYZACNI SET ARTISET HD o ,
2 955075 BAL.20KS [ ] 21,00% | baleni 8,00 [ ]
DIALYZATOR POLYFLUX 17 L o
3 BAL.24KS 102058 - 21,00% ks 10 -
DIALYZATOR POLYFLUX 170 H o
4 | 103579 BAL.24KS Bl 1500%| ks 5 -
Predpokladana celkova cena objednavky [ |
Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH [ ]

Poznamka pro dodavatele:

Prosim o zavoz na budovu interny, odd. Hemodialyza, pani Valerianova tel. 577552157

Interni poznamka:
2017120646

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou souc€asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Na fakturach uvadéjte €isla objednavek.

Za prijemce vyrizuje: Renata MiCova
email: objednavkySZM@bnzlin.cz




