DODAVATELSKA OBJEDNAVKA gislo: D072202
5351 - HVLP

1CO odbératele: 27256456 1CO dodavatele: 03866696
DIC odbératele: (727256456 DIC dodavatele:  CZ03866696
Dodavatelska adresa: Adresa: SHIRE CZECH s.r.o

5351 - HVLP , Nérodni 135/14

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., 11000 Praha

nemocnice Stfedoceského kraje

Palackého 150

, Telefon:
293 01 Mlada Boleslav
Fax:

Objednava: 5351 - HVLP
Datum vystaveni: 25.06.2019 Vyfizuje:
Datum dodani: 27.06.2019 Kontakt:

Poznamka: Prosim poslat na transfusni stanici Mlada Boleslav.Dekuji Kralova

Dodaci Adresa: Odd. HVLP
Palackého 150
Mlada Boleslav

Objednavané polozky:

- v s Cena bez Celkem bez Celkems

iD Polozka Katalog.c. = Mnoz. Jedn. DPH/j. DPH DPH

190409 ADVATE 1000 IU INJ PSO LQF 1000IU+2ML BXT - - -- -

186505 ADVATE 500 IU INJ PSO LQF 500IU+2ML BXT - - -- --
2 HUMAN ALBUMIN BAXALTA 200G/L INF SOL 1X100ML

06278 -- -- -- --

BXT
203839 PROTHROMPLEX TOTAL NF INJ PSO LQF 1+1X20ML BXT -- -- -- --
Celkem: 145 840,00 149 223,38

FAKTURACNI ADRESA:

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
V.Klementa 147

29301 Mlada Boleslav

1€: 27256456, DIC: CZ27256456

Na dodacich listech, fakturach a dalSich dokladech uvadéjte vzdy Cislo objednavky. Neni-li v objednévce uvedeno jinak, je mistem dodani sidlo
objednavatele. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, ¢ini splatnost faktur 30 dn€i ode dne doruceni objednavateli. Objednavka s hodnotou nad 50.000,-
K¢ bez DPH musi byt pfijata pisemné, jinak je neplatnd. Dodavatel souhlasi se zvefejnénim této objednavky a jejiho prijeti v registru smluv. Prijata
objednavka se povazuje za smlouvu uzavienou dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik.

Prosime o zasilani faktur na adresu : podatelna@onmb.cz
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