( ' FAKULTNT NEMOCNICE

oLomouc

OBJEDNAVKA VOZM-2018-004685

List €. 1

Odbératel

Fakultni nemocnice Olomouc
Sklad zdravotnickych prostfedkd
I. P. Pavlova 185/6
77900 Olomouc
ICO 00098892
Bankovni spojeni:

DIC CZ00098892

Dodavatel

Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.

Karolinska 661/4
186 00 Praha
CZECH REPUBLIC

Ceska narodni banka, 36334811/0710 ICO 02004534 DIC  CZ02004534

Spisova znacka

PFispévkova organizace zfizena MZ CR &. j. OP-054-25.11.90

Pfijemce

Sklad zdravotnickych prostredki

Kéd akce Datum dodani 18.7.2018
Zplisob dopravy Datum vytvoreni 16.7.2018
Zplsob thrady Vytvofil Aujeska Ivana
Dodaci podminky Zodpovédna osoba

Vyfizuje (telefon) 588 444 364

Predmét
Kéd zbozi Katalog. €. Néazev zbozi R MJ R Skladova

Objednéano Objednano  MJ
ZB656 MHDG6R Senzor flotrac set 152 cm MHD6R 3,00ks 3,00 ks
ZC262  TOO01741A Prevodnik tlakovy PX2X2 +uzavieny odbérovy set VMP172 8,00bal 80,00 ks
dvojity bal. & 10 ks T0O01741A
ZC366  T100209B Prevodnik tlakovy PX260 150 cm 1 linka bal. & 10 ks 1,00bal 10,00 ks
(T100209A) T100209B
ZC367  TOO01650A Prevodnik tlakovy dvoukomorovy 150 cm set 2 linky bal. & 2,00bal 20,00 ks
10 ks TO01650A
ZC640  MHDS8R Senzor flotrac s hadici 213 cm MHD8R 2,00ks 2,00 ks

Razitko a podpis dodavatele

Razitko a podpis odbératele

Prosime o dodrzZeni kat. ¢isel na D.L. i na faktufe s ref. Gislem na zboZzi, doplnéni tfid ZP a kédd VZP.
Fakultni nemocnice Olomouc hradi faktury 60 dnll od data vystaveni. Proto poZaduijte Ghradu faktur po 60 dnech od vystaveni

faktury. Upravte proto prosim ve faktufe i datum splatnosti.

Na faktufe musi byt uvedeno €islo nasi objednavky a jméno objednavatele !

Prosime o zasilani faktury a dodaciho listu u zboZzi.

Kod spojeni dodavatele Telefon 221 703 326
Kéd spojeni dodavatele Telefon 221 703 404
Kod spojeni dodavatele Fax 222 315611

Kod spojeni dodavatele E-mail

Tento doklad byl vytiStén informacnim systémem QI 93.2, www.dcconcept.com

Customer_service_cz@edwards.com


mailto:Customer_service_cz@edwards.com
www.dcconcept.com
www.dcconcept.com

