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T BATI IC: 27661989, DIC: CZ27661989
. y a . S 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: dle moznosti skladu
Dopravni dispozice: zbozi dodat do Iékarny

Faktury budou splatné 14 dnd od doruceni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 29.7.2016

Objednavka 11844/2016/9/VYCH

Dodavatel

Podle Trati 7

10800 PRAHA 10-MALESICE
IC: 14707420, DIC: CZ14707420
Tel.: 220195200

ALLIANCE-HEALTHCARE - z.€.100256

Cena/MJ (bez

¢ Nazev zboZi, sluzby DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
LUCENTIS 10 MG/ML IVI INJ SOL 1.65MG/0.165ML 20 570,64 K& 10,00% ks 30,00 | 617 119,20 K&
2 | GILENYA 0,5 MG POR CPS DUR 28X0.5MG | 30 838,25 K¢ 10,00% ks 10,00 | 308 382,50 K&

Predpokladana celkové cena objednavky

925 501,70 K&

Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH

1018 051,87
Ke

Interni pozndmka:

Objednavka z pfijmu 6344/16 (Lekis nemocnice)

Doc. MUDr. Tomas Gabrhelik, Ph.D.
¢len 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.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Na fakturach uvadéjte ¢isla objednavek.

Za prijemce vyiizuje: Eva Vychodilova
email: eva.vychodilova@bnzlin.cz , tel:577 552 602




