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Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

    Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896
                                   Akreditovaná nemocnice                                              

       Číslo objednávky:
[image: image1.jpg]
Havarijní oprava    FORMCHECKBOX 





        
	
	
	

	
	A.M.I. – Analytical Medical Instruments,
	

	
	s.r.o.

Letohradská 3/369
	

	
	170 00 Praha 7
	

	
	IČ:    63983524

	


Limitovaný příslib:

Smlouva:

Kontroloval(a): 



……………………

Telefon/mobil             E-mail



    Vyřizuje
                   v Havířově dne
596 491 706              helena.rumiskova@nsphav.cz           Rumíšková 
                   17. 3. 2020

Objednávka





Pro odd. / NS: INTJIP/201301

Specifikace: Objednáváme instalaci 2 ks modulů kapnometrie a snímače k plicnímu ventilátoru 

Hamilton C1 sn: 9688 (inv. č. 25636) a 3541 (inv. č. 25397).
Důvod / závada: nutné rozšíření funkcí plicního ventilátoru
Předpokládaná cena/cena dle nabídky – e-mail ze dne 11.3.2020:  191 220,- Kč bez DPH









(cena je včetně práce a dopravy technika)

                                                                                                              231 376,20 Kč vč. DPH
Kontaktní osoba: Bc. Miron Baláž, tel. 606 771 966

Datum realizace / dodání do: dle telefonické domluvy
Zpracovatel: 

Bc. Miron Baláž




Vedoucí oddělení OZT

Příkazce: 

Ing. Petr Baránek, Ph.D.




Provozně technický náměstek
Správce rozpočtu:
Ing. Hana Roubicová




pověřena vedením úseku EN

Objednávku akceptujeme: …………………….  (zde podpis zhotovitele)
Děkujeme.

Fakturační podmínky: platba bezhotovostním převodem, 45 dnů od doručení faktury.

Žádáme o zasílání faktur na adresu sídla naší organizace uvedené v záhlaví, na oddělení finančního účetnictví. Uvádějte DIČ na fakturách! Na faktuře uveďte číslo objednávky. 
20-03-0133/RUM
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Moravskoslezského kraje






