
          WINTEROVA  66, 921 63  PIEŠŤANY

175/2021/Va

   

 1 Rámcová dohoda

 2 Kúpna zmluva

 X 3 Objednávka

4 Operatívny nákup z dôvodu ceny 

a dostupnosti IČO: 35 766 450

DIČ: 2020204340

Nákladové stredisko:  2001-09 IČ DPH: SK2020204340

Ing. Dana Vachová

0910597576

vachova@naw.sk silvia.orlikova@medirexgroup.sk

01.06.2021

       

Merná 

jednotka

Množstvo Cena za 

jednotku

 Cena celkom 

ks 10,00 10,00               100,00              

ks 0,00 -                    -                      

ks 0,00 -                    -                      

100,00              

   -                      

 100,00              

Prílohy:  termín obratom

Miesto a termín dodávky: Nemocnica A.Wintera, Winterova 66, Piešťany  

Prepravné podmienky: NEMOCNICA  ALEXANDRA  WINTERA n.o.,  Winterova 66, 921 63  Piešťany

Platobné podmienky: Faktúry budú uhrádzané v € v deň splatnosti faktúry.

Splatnosť faktúry : 

Faktúru zašlite na :  NEMOCNICA  ALEXANDRA  WINTERA n.o., Winterova 66, 921 63  Piešťany

Zhotoviteľ sa 

zaväzuje, že práce 

vykoná osobami 

Zhotoviteľ (predávajúci) potvrdzuje, že súhlasí s vyššie uvedenými podmienkami.

                                  ...................................................                                                            ..........................................................

        podpis a pečiatka kupujúceho                                                                       podpis a pečiatka predávajúceho

Telefón: +421 33 7955366

Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa a.s. Bratislava IČO:  36084221    

č.BÚ: 5130067177/0900,  IBAN:  SK73 0900 0000 0051 3006 7177 DIČ: 2021704685     

SWIFT/BIC:  GIBASKBX IČ DPH: SK2021704685
Nemocnica Alexandra Wintera n.o. Piešťany je platcom DPH
Spoločnosť zapísaná - registrácia : Krajský úrad Trnava č. VVS/NO - 13/2003

DPH 20%

Objednávame u Vás v zmysle ponuky 

Cena v € celkom s DPH:

Ing. Silvia Orlíková

+421 903 439 354

LBC testy

Vybavuje:

E-mail:

V Piešťanoch dňa:

Upozornenie: Faktúry, u ktorých nebude uvedené naše číslo objednávky, nebudú uhradené. Číslo uveďte neskrátené v dodacom  liste i faktúre. 

Faktúra musí obsahovať množstvo tovaru, cenu za jednotku a spôsob stanovenia ceny po položkách. Ak ste platcom DPH, musí Vaša faktúra spĺňať 

zároveň i náležitosti daňového dokladu.

Predmet objednávky

Telefón:

Fax:

OBJEDNÁVKA č. :

Galvaniho 17/C

821 04 Bratislava

MEDIREX Group

mailto:silvia.orlikova@medirexgroup.sk

