=] KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.

Havli€kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437
IC: 27661989, DIC: CZ27661989

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢islo uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nébiezi 600
762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihata: do 3 dnu

Dopravni dispozice: sklad ZM

Faktury budou splatné 30 dnd od doruceni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 3.8.2016
Objednavka 12096/2016/18/CHY

Dodavatel

ALCON PHARMACEUTICAL s.r.o.
Na Pankraci 1724/129

14000 Praha 4

IC: 26427389, DIC: CZ26427389
Tel.: 225 775 624

Maximal
& | Nézev zboi, sluzby 5‘5 ni Ce"a’MJD(gzz) DPH| MJ| Mnosstvi| Cenabez DPH
uhrada

HADICE NA CONSTELLATION i} , i}
1 8065750914 KS/ BAL 12KS/! 1 200,00 Ké 21,00% ks 12,00 14 400,00 K¢
2 gQZBiE‘SEgMB' PACK 20G C-22822- 7200,00KE|  21,00% | baleni 500| 36000,00 K&
KAZETA VR-B SADA 25G CUSTOM ) . .
3 | PAGK C25434.01 KS/BAL SKS/! 7566,00KE|  21,00%| ks 500| 37 830,00 K&
4 gﬁgg'MPLANTAT EXPRESS P50 KS 11111,00KE|  15,00% | ks 2,00| 22222,00Ks
5 g@é’;&%;ONSTELLAT'ON 20GAKS 300000KE|  21,00%| ks 3,00|  9000,00 K&
SONDA LASEROVA PROBE ) , ) i}
6 | STRAIGHT 20G BAL 6KS 8065750990 20 400,00 K&|  21,00% | baleni 1,00| 20 400,00 K&

SONDA LASEROVA PROBE
7 | STRAIGHT 23G KS/BAL.6 KS/ 3 400,00 Ké 21,00% ks 6,00 20 400,00 K¢

8065750991

VISKOELAST.MATERIAL - i} , i}
8 DISCOVISC 1ML 0005450010 1 600,00 K& 21,00% ks 5,00 8 000,00 K&
9 X'SSI\'XI(_) ESOAEE%QEER'AL - VISCOAT 103500KE|  21,00%| ks 10,00 10 350,00 K&
Pfedpokladana celkova cena objednavky | 178 602,00 K&
Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH | 214 775,10 K&

Poznamka pro dodavatele:

PROSIM O ZAVOZ NA BUDOVU OCNICH OPERACNICH SALU,P.ZURKOVA,TEL,.C.577552997

Interni poznamka:
Objednavka 14808 (Lekis PZT)

Ing. Pavel Calabek
pfedseda predstavenstva

MUDr. Marcel Guran, Ph.D.
¢len predstavenstva

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou souc€asti objednavky.

1-2




Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Na fakturach uvadéjte Cisla objednavek.

Za pfijemce vyfizuje: Monika Chytilova
email: monika.chytilova@bnzlin.cz , tel:577 552 574



