=] 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 dnl od doruc¢eni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 4.8.2016
Objednavka 12209/2016/18/CHY

Dodavatel

JOHNSON & JOHNSON s.r.o.
Karla Englise 3201/6

15000 PRAHA 5

IC: 41193075, DIC: CZ41193075
Tel.: 227 012 249

Maximal Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kéd ni DPH DPH MJ MnozZstvi Cena bez DPH
thrada )
DLAHA MANDIBULARNI DOLNI | 016300 o o "
1 CELIST 2.0 447003 KS 9 671,38 671,30 K& 15,00% ks 5,00 3 356,50 K&
DLAHA ADAPTACNI PRIMA 019324 " o "
2 1.5MM 200TV.446.100 5 2 550,00 K¢ 15,00% ks 2,00 5 100,00 K¢
DLAHA MAND. DOLNI CELIST |[016301 | 1399,5 " o "
3 LC 2.0 4-6 OTV. TITAN 447.023 | 6 4 1 399,50 K¢& 15,00% ks 3,00 4 198,50 K&
DLAHA NA DNO OCNICE 016319 | 9788,6 . o .
4 TVAROVANA P 04.503.802 KS |9 8 9 788,60 K& 15,00% ks 1,00 9 788,60 K&
IMPLANTAT MAND.SROUB
5 [2,0MM DEL.8MM 411.908.04C 1 436,00 K& 15,00% | baleni 5,00 7 180,00 K¢
BAL.4KS
SROUB KORTIKALNI 2.0MM
6 |[DEL.6MM SAMOR. BAL.4KS 1 676,00 K& 15,00% | baleni 2,00 3 352,00 K¢
401.106.04C
SROUB MANDIBULARNI
7 |KORT.PR.2.0MM DEL.12MM 1 436,00 K& 15,00% | baleni 2,00 2 872,00 K&
411.912.04C BAL4KS
SROUB MF KORT.1.5MM
8 |[DEL.6MM SAMOREZNY 1 440,00 K& 15,00% | baleni 10,00 14 400,00 K¢&
400.706.04C
VRTAK 1,1 MM SE ZARAZKOU, . o "
9 DELKA 44.5/6 MM 317.260 475,00 K¢ 21,00% ks 1,00 475,00 K&
Predpokladana celkova cena objednavky 50 722,60 K&
Predpokladana celkovéa cena objednavky vé. DPH 58 359,49 K&

Interni poznamka:

Objednavka 14841 (Lekis PZT)

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Ing.

Pavel Calabek

predseda predstavenstva

MUDr. Marcel Gufan, Ph.D.

Clen

pfedstavenstva

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



