
Registr smluv
List č.

VO-2018-110-002387
Zkrácené číslo objednávky

VO18110-2387

Odběratel
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Dodavatel

Pardubičky, Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČO 27520536 DIČ
Břevnov, Ulrychova 2260/13

CHEIRÓN a.s.

CZ27520536

IČO 27094987 DIČ CZ27094987

B 2629, Krajský soud v Hradci Králové
Spisová značka

162 00 Praha

Kyjevská 44

NPK Pardubická nemocnice a.s.,

532 03 Pardubice

Příjemce - místo dodání

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Požadované datum dodání

Datum vytvoření 3.9.2018

Ceny jsou uváděny

Dodací podmínky

Bez DPH

SZM 9/18

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

Objednáno
výsledné

MJObjednáno
výsledné

Poř. Identifikace VZ

Z01-411007-00304 ks   5,00Maska anesteziologická jednorázová Ambu
UltraSeal, č. 5

Z01-411007-00440 ks   100,00Spojka katetru přímá, 15 mm M, 10 cm
Z01-411007-00205 ks   50,00HME - Booster t-kus
Z01-411013-00016 ks   100,00Přerušovač sání FINGERTIP
Z01-405001-00990 ks   60,00Systém uzavřený odsávací Trach 14 F, 36cm

(24h)
Z01-405001-00985 ks   60,00Systém uzavřený odsávací Endo 14 F, 54cm

(24h)
Z01-411007-00440 ks   200,00Spojka katetru přímá, 15 mm M, 10 cm
Z01-411007-00204 ks   60,00HME - Booster set (T-kus+ 3 ks Hygrovent-S)

CZK  58 138,00Cena celkem bez

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 94.2, www.dcconcept.com

Na faktuře uveďte číslo objednávky (ve výjimečných případech lze použít Zkrácené číslo objednávky).
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