
o B J E D N Á v K A čisıø: 9011934

Listzl/l

Odběratel: ł Dodavatel:
Městská nemocnice Ostrava 1 MEDIFORM Spol. S r.o.
příspěvková organizace 1 Olšová l
Nemocniční 898/20A | 637 00 Brno
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava |

Ičoz 00635162 ı Ićoz 49976770
DIČ: CZ00635162 i DIČ: CZ49976770

Registrace čj.MSK 145593/2014 v platném znění I

Datum objednávky : 24.4.2019 l Konečný příjemce:
Datum př. realizace : | Městská nemocnice Ostrava
Požadavek č. I příspěvková organizace

ł Nemocniční 898/20A
l 728 80 Ostrava - Moravská Cstrava

Sklad: Centrální evidence SZM / 00018 | Místo určení: Sklad SZM

Vážení dodavatelé, prosim, uvádějte na Vámi vystavených fakturách u předmětných
položek platné kody VZP. U faktur požadujeme Splatnost 30 dnů.
Způsob dodání:
Číslo veřejné zakázky:
Evidenční číslo smlouvy:
Objednatel je povinen, dle zákona č. 340/2015 Sb., zveřejnit v registru smluv
objednávky a jejich akceptace, s hodnotou plnění přesahující 50.000 Kč bez DPH.
Pro Splnění této povinnosti objednatel požaduje písemné potvrzení objednávky
plnění nad tuto částku.
Za tímto účelem je dodavatel povinen přijetí objednávky bez odkladu písemně
potvrdit, jinak nelze objednané plnění přijmout. Dodavatel tím současně potvrdí
souhlas se zveřejněnım objednávky s akceptací, i to, že neobsahují údaje,
jejichž uveřejněním by došlo k neoprávněnému zásahu do práv dodavatele, jeho
zástupců či zaměstnanců, ve smyslu uvedeného zákona.

Kód položky Název položky Dodavatelsky kod JMN Objednané Cena/jedn. Celkem
množství [Kč] hodnota[Kč]

200013874 Kyfoplastika Stop n Go Best 81101 SllOl ks 1,000 62 719,90 62 719,90

Celkem doklad 1,000 62 719,90

ISYS SW I Vyhotovil: ..................... Schválil: ............
Jméno,Podpis: ......................................... Jméno,Podpis: ...................................



FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD č. 190600112

Odbëľaľełľ Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace
Nemocniční 20
728 80 OSTRAVA

Česko
IČ 00635162 DKÉ:CZ00635162

lČO: 49976770 Příjemce: Městská nemocnice Ostrava
DlČ: CZ49976770 Neurochirurgie-

Varenská 1bankaı Československá obchodní banka 728 80 O t
účet: S ravaTel:

Datum vystavení: 23.04.2019
Datum uskut. zdanit. plnění: 23.04.2019
Datum Splatnosti: 22.06.2019
Způsob úhrady: Přikazem
Vaše objednávka:

Označení Název Množství Mj Cena/M] Cena s DPH Celkem bez D %DPH DPH Celkem s D

S1101 Stop/n GO BEST Kit 1 ks 54 539,00 62 719,85 54 539.00 15% 8180.90 62 719.90
89610 Mixer 1 ks 0,00 0,00 0,00 15% 0,00 0,00
Zaokrouhlení 0,00

Celkem v sazbě: 0% 0,00 0,00 0,00
Celkem v sazbě: 15% 54 539,00 8 180,90 62 719,90
Celkem v Sazbě: 21% 0,00 0,00 0.00
ćamm Hmmm 8ww0 wmam

CELKEM K ÚHRADĚ v CZK 62 719,90

Děkujeme Vám za Vaši objednávku a těšíme se na další spolupráci.

Vystavil:

Související doklady:
23.04.2019 výdęjka č. 19Sv04965

Upozornění:
Na Základě vyhlášky Č.11/2005 Sb., kterou se stanoví druhy Zdravotnických prostředků se Zvýšeným rizikem pro uživatele nebo
třetí osoby a o Sledování těchto prostředků pro jejich uvedení na trh, je příslušná klasifikační třída (dle směrnice 93/42/EHS)
uvedena u každé fakturovaně položky dodávaných Zdravotníckých prostředků.

Ekonomický a informační system POHODA




