Objednavka 2600097221

Datum objedndvky 07.11.2018 B. Braun Medical s.r.o.
vyhotovuje: | V Parku 2335/20
Oddéleni: Obchodni odbor 148 00 Praha 4
Telefon: NG

fax: I

Mail: I

Adresa odbératele (fakturadéni) :
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Vase ¢islo dodavatele u nés

1000095
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 30.11.2018
Krajskd zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 ND pro infuzni techniku dle p¥ilohy
1 Baleni 70.295,00 70.295,00
Celk.hodn. s DPH CzK ; 70.295,00
Dodaci podminky: KZ, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti n. L., o.z.

Sklad MTZ (pro OOKC)
Socidlni péc&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

Za vyrizeni objednavky d&kuji.

odd. zdsobovani a nakupu
Kra]ské zdravo
Nddilent "ob_
Sociainf pete 3:
407 13 Ostinad
1. 25648527
DL (725488627

Schvalilsuwssnnmusnswassnmalesessss

%z davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (fakturac¢ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvidéjte naZe &islo objedndvky a koncového odbératele. Faktury
bez ¢&isla objedndvky budou povaZovény za netdplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi udcdet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku ddlkového p¥istupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Udet musi byt zveFfejnény.

Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednavka udinnosti nejdf¥ive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedndvka uzaviena. Plnéni predmétu objednavky pred jeji
U¢innosti se povazuje za plnéni podle této objednavky.

IC0: 25488627 DIC: Cz25488627 Bankovnispojeni: CsoB, a.s., &.u. |G

Spole¢nost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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Nahradni dil - nazev
E-modul, SW7
Kapkovy senzor
Pohon komplet pro Perfusor Compact
kryt baterii
Vrchni kryt Perfusor Compact
komplet hlava pohonu
OKLUZNI SENSOR PRO IFPE

Nahradni dil - obj.¢.
34520465
3450578A
34506624
34506632
34506586
34501720
34520589
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Masarykova nemocnice - Usti nad Labem

Cena za kus (bez
DPH)

6 717,27 K¢

3032,70 K¢

9 328,68 K¢

180,00 K&

2 962,66 K¢

671,34 K¢

2 759,54 K¢
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