Objednavka _VZOR - miize byt upraveno na zakladé domluvy s dodavatelem

(PFiloha €. 2 Ramcové kupni smlouvy)

dle ustanoveni 4.5. Ramcové kupni smlouvy ze dne

Doslé objednavky podle odbératell

[Kniha]: - Objednavky odd. XX; [Od data]:X.X.2018; [Pouze nevyfizené]; [Dodavatel]:................;

CELKEM
Kéd a nazev produktu
Interni oddéleni lizkové A
_Objednavka €.

C. polozky nazev polozky

Interni oddéleni luZkové B

_Objednévka €.

C. poloZky nazev polozZky
Interni oddéleni JIP
_Objedndvka ¢.

C. polozky nazev polozky

NEMOCNICE XY, a.s.
adresa

Objednédno

x.x.2018
dodano ks

X.x.2018
dodano ks

X.x.2018
dodano ks

Organizace zapsana v OR dne X.X.XX vedeném

u Krajského soudu v XX v oddilu X, vl

Objednavka €islo xx
xX, dne x.x.2018

ozka €. XX Dodavatel

I€: xx

DIC: CZ

Banka: .

Ucet islo: 2
Tel.:

Pozadovana Ihita dodani do: x.x.2018 Fax:

Dodéno

X.X.2018

cena celkem za dodavatele

Cena/MJ Celkem
cena celkem za odd
0 cena MJ cena celkem
cena celkem za odd
0 cena MJ cena celkem
cena celkem za odd
0] cena MJ cena celkem
DIC:

Zadame Vas o potvrzeni pfijmu nasi objednavky na priloZené kopii. Kopii objednavky pfilozte k faktufe, jinak bude
vracena. Splatnost faktury je do 30 dnd ode dne doruceni do Nemocnice xx

F.C. Kod

Nazev produktu

MnoZstvi MJ
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Celkem s DPH

CELKEM s DPH

Zbozi zaslete na adresu: Nemocnice xx, a.s.,
Trvame na dodrZeni terminu dodani. Fakturu vystavte aZ po dodani vSech polozZek z objednavky. Datum zdanitelného

plnéni musi byt shodny s datem dodani zbozi.
Faktury zasilejte na adresu: Nemocnice xx, a.s., adresa,
Kopii faktury zasilejte na emailovou adresu:

Vyfizuje : xx
Telefon : xx




