
Odběratel

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

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

Ve Zlíně dne 7.12.2017
Objednávka 19258/2017/18/LIS

Dodavatel

xxxx
xxxx
xxxx xxxx
IČ: xxxx, DIČ: xxxx

č. Název zboží, služby Kód Maximál
ní úhrada

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

1 NAHRADA KYC.KLOUBU
8420.15.0X0 SROUB KOSTNI

00312
44

1063,4
8 xxxx 15,00% balení 2 xxxx

2
NAHRADA
RAMEN.KL.,TELO+SROUB HA
UPR. 1352.20.010

00315
89

33923,
48 xxxx 15,00% balení 1 xxxx

3 NAHRADA RAMEN.KLOUBU
1304.15.140-240 DRIK

00315
98

18053,
04 xxxx 15,00% balení 1 xxxx

4
NAHRADA RAMEN.SMR
GLENOSPHERE
1374.50.440,442,444

01054
77

23018,
26 xxxx 15,00% balení 1 xxxx

5
NAHRADA RAMEN.SMR
VLOZKA REVERS.
1362.09.010,015,020

01077
95

13013,
91 xxxx 15,00% balení 1 xxxx

6

NAHRADA RAMENNI SMR
GLENOID NECEMENTOVANÝ
VEL. S-R,STD,S, L GLENOID
NECEMENTOVANÝ SMR (
POROTI+HA )

01068
12

12608,
70 xxxx 15,00% balení 1 xxxx

7
NÁHRADA RAMENNÍ SMR
KONEKTOR+ŠROUB,1374.15.30
5,310

01054
78

8013,0
4 xxxx 15,00% balení 1 xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH xxxx

Interní poznámka:

Objednávka 23744 (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.

Za příjemce vyřizuje: Lenka Lissová
email: objednavkyszm@bnzlin.cz , tel:577 552 952
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