Objednavka ¢.SZMCB094053

Odbératel:

Dodavatel:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
B. Némcové 585/54
370 01 Ceské Bud&jovice

SHIRE CZECH s.r.o.
Karla Englise 3201/6
150 00 Praha 5

I1CO: 26068877 ICO: 03866696

DIC: CZ26068877 DIC: CZ03866696
tel.: 387871111 tel.: 225379701
fax: fax: 225379702

e-mail: obchodni@nemcb.cz e-mail: objednavky.cz@shire.com

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, nejpozdéji do 5ti pracovnich dnt po p¥edani zboZi. Je nutné, aby na dodacich listech byl &itelny
podpis a razitko pfebirajiciho.

Stfedisko Réd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
TS14005 ACD/A ROZTOK, 500 ml, baleni 72,00 ks
1x12
E2083 Composol solution 126,00 ks
PT52600 Compostop Flex 3F 120,00 ks

T&B-100/600/1300-7-PLT

2301511 NATRIUM CITRATE 4%, 250 ml 120,00 ks
6R2251 Plasma Cell-C disposable set - 120,00 ks

otevreny set pro odbér plazmy

Celkem vé. DPH: 199 957,82 K&

Pozn: Uzivatel: Lenka Babis$ova,Email: ,Pozn.:
Vé&nuijte, prosim, zvy3enou pozornost upravenym podminkdm v zdhlavi objedndvky. Zadame o jejich
diisledné dodrzovani. Dékujeme.

Vystavil: BabiSova Lenka, 2018-06-06 14:27
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