
OBJEDNÁVKA VOTE-2020-000129
1List č.

Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

I. P. Pavlova 185/6

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

Hájkova 2747/22

Mölnlycke Health Care, s.r.o.

Praha130 00

CZ00098892

IČO 25671839 DIČ CZ25671839

Příjemce

Příspěvková organizace zřízená MZ ČR  č. j. OP-054-25.11.90

Spisová značka

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Datum dodání

Datum vytvoření 14.02.2020

Vytvořil Sommerová Iva

17.02.2020

CZECH REPUBLIC

Dodací podmínky

Kontaktní osoba (e-mail)

Sklad textilu

Telefon: 588 444 372
iva.sommerova@fnol.cz

Na faktuře musí být uvedeno číslo naší objednávky a jméno objednavatele!

Bankovní spojení:
Česká národní banka, 36334811/0710

Předmět

Název zbožíKód zboží MJR ObjednánoZkrácená poznámkaKatalogové číslo

TA712 Set rouškovací rektální, (bal. 5 ks, karton = 2
bal.)

70,00 ks694241

TA941 Set rouškovací pro císařský řez (bal. 2 ks) 60,00 ks97061598

mail 14.2.

Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající.

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Platba na základě faktury, ve které uveďte číslo naší objednávky. K faktuře prosím přikládejte kopii objednávky. 
Fakultní nemocnice Olomouc hradí faktury 60 dní od data prokazatelného doručení. Daňový doklad předejte do 3 dnů od data
plnění.
Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající.

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 98.22, www.qi.cz
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