Objednavka ¢.OBJ_KS089332

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Alinex-Kéacovskd s.r.o.
B. Némcové 585/54 Jana Masaryka 26

370 01 Ceské Bud&jovice 120 00 Praha 2

1C0: 26068877 1CO: 14892359

DIC: CZ26068877 DIC:

tel.: 387871111 tel.: 222515291

fax: fax: 224257865

e-mail: obchodni@nemcb.cz e-mail: olga@alinex.cz

Zadame Vis o potvrzeni ceny objednavky, v p¥ipadé zmén nas obratem informujte.

PozZadujeme 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
dorucéeni do nemocnice, pokud neni smluvné ujedndno jinak. Neni téZ moZné akceptovat dal$i naklady k dodani
zbozi, jako je postovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednadvce je nutné konzultovat s obchodnim
oddélenim. Spole¢né s fakturou poZadujeme zaslat dodaci 1listy potvrzené odbératelem, vcetné data pfedani
odbérateli. Je Zadouci, aby na dodacich listech byl &itelny podpis pfebirajiciho.

Strfedisko Kéd Nazev Cena MnozZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
300207ND PE INLAY SIZE 27 mm 1,00
302112ND LEFT TALAR COMPONENT S2 1,00
302203ND LEFT TALAR IMPLANT S3 1,00

Celkem v¢é. DPH: 58 273,95 Ké&

Pozn: UzZivatel: Martina Krejcova,Email: ,Pozn.:
Konsignac¢ni sklad!

Vystavil: Krejcova Martina, 2018-04-05 09:05
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