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FAKTURAČNÍ ADRESA 1050859
THOMAYEROVA NEMOCNICE
VÍDEŇSKÁ 800
140 59 PRAHA 4
CZ Česká republika

DODACÍ ADRESA 2050297
LÉKÁRNA, PAVILON H, PŘÍZEMÍ
THOMAYEROVA NEMOCNICE
006312261 1 01
VÍDEŇSKÁ 800
140 59 PRAHA 4
CZ Česká republika

ZÁKAZNÍK       1050859
THOMAYEROVA NEMOCNICE
VÍDEŇSKÁ 800
140 59 PRAHA 4
CZ Česká republika

Datum objednání: 16-ÚNO-2018
Požadovaný termín: 19-ÚNO-2018
Číslo objednávky: 105213

Přepravce: ALLIANCE HEALTHCARE Incoterm: DDP

Platební podmínky:  90 dní ke konci měsíce

Vážená paní/pane,
potvrzujeme příjem Vaší objednávky.

Materiál Popis Množství Jednotková cena bez
DPH

Cena celkem DPH

RFIT-ASY-0125 KIT RESPIRATORY PANEL IVD 6 TESTS 4 21.156,94 84.627,76 T9
Potvrzeno: 4  Předpoklad expedice 19-ÚNO-2018*

Celkem BEZ DPH            84.627,76 
PŘIRÁŽKY               200,00 
DPH CELKEM            17.813,83 
CELKEM           102.641,59 CZK

DPH DPH (%) Základ DPH Částka DPH
T9 21,00 84.827,76 17.813,83 
Děkujeme za objednávku,

S pozdravem,

Oddělení administrace objednávek

V závislosti na stavu skladových zásob v době vyskladnění objednávky a dostupnosti šarží schválených Oddělením kontroly kvality.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

bioMérieux CZ s.r.o.

Hv�zdova 1716/2b - 140 78 Praha  4
Tél. : +420 261 109 650 - Fax : +420 261 109 655 -  www.biomerieux.com

I�O: 27391981, DI�: CZ27391981

Vytisknuto dne 16-ÚNO-2018


