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• Kód produktu1

Datum^bjednavky:' 27/09/16 
Datum ždanffpíněnf: 27/D9/16
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I

Číslo objednávky; 160759&8;S010?60 P , t  u4W'VaŠe číslo dtíj«iifávÍv:ÍO/0065S7/2016}^5^'
Číslo dodacího llstu:ítS303875_________ 'i-Kg1.: . 1_________ ______________________ N&V-;.; ;.j '•• 1

" 1.506,00 15.060,00 f  15,'ÓQ%;
..nBálení.= 24 Ks .......

_n.r*g*. < «L* j j
W810T -

■■ • •: f*.
Í^Bone Wax,2.5g 

/Lot KG58ZKM

íř'í/i ú
v_ 10 ,1,.506;00

Datumíexpirace: 30/11 /2i « r ™ _______ ■ M y M M í
/  EH8021E ■ :" PROLENE bl,7-0,75cm,2xACC

f3*2 v’ 4 +.* *■ Lot. KHH702
£  j „  r > -T •' ' VZP 0058607 . TRIDA; I

“  -BX 4 j:řÍ|';7i1,57;5Ó
Datumtexpirace: 30/06/2Íi:;:';sW li| ^

K ^ \h ‘ .

:J74'5ŽT50 28.630,00 , t '15,00% s .
rf  Balenfe 24 Ks

EH8021EÍ'
r,. ‘ -c, 

r

\  PROLENE bí,7-0,75cm,2xACC BX 6 7 157/60
’%'/.Loť KHH702 Datum;expirace; 30/06/21 a 4<Jt|

i VZP. 0058607 , TRIDA: III f  ' í

} 57,50 42.945.00 ií§ ; f  5;0G%|
fliBá lění = 24 Ks

¥ * ' ;  I  f

1 v
y

W i * •? u*i
| U ; ' ) % á ř , . y s

\h  *
ř- “ R  i

t / t it , , ,.E

j /  V i  f  i ,  f

% ,? : H*í> ^

V ’
sf ' •v1 1. ■. :;.\zLin..t!

V ‘ 1; .T *i I v - ' f l f  ;t| P -/í: í Mífzč'-';
r* ~

/ i;
%. t"J f , - -j ̂

i/..1. I. ^  1

v * ' s? ť | i i

l i l
DPH

________
Částka

bez DPH
15,00% 86.635,00

. . M É l
DPH

12,995,25

Částka 
včetně DPH

99.630,25

Způsob platby: bankovní převod i  Datum splatnosti:
I Platební podmínky:

Johnson & Johnson, s.r.o., Karla Engliše 3201/6, 150 00 Praha 5, česká republika 
Zápis v obch, rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 4711.

? -as Zákaznické odděleni: Tel: (+420) 227 012 200 Fax: (+420) 227 012 147 E-mail: obiednat@its.jnj.com, www.lnj.cz 
f ij lL  Bankovní spojení: Citibank Praha, číslo účtu: 2001393001/2600 IčO: 41193075 DIČ: CZ41193075
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