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Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

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

        Číslo objednávky:
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	I.T.A.-Intertact s.r.o.
	

	
	Revoluční 1546/24
	

	
	110 00 Praha 1- Nové Město
IČ: 65408781
	

	
	
	

	
	
	


Havarijní oprava    FORMCHECKBOX 

Limitovaný příslib:

Smlouva:

Kontroloval(a): 



……………………

Telefon/mobil             E-mail



       Vyřizuje
               v Havířově dne
596 491 703              helena.rumiskova@nsphav.cz              Rumíšková
               6.1.2021
Objednávka





Pro odd. / NS: OKH/402 402
Specifikace: Dle § 65 zák. 268/2014 Sb. o zdravotnických prostředcích v platném znění objednáváme BTK  průtokového cytometru BD FACSCanto II v.č. V87500093 včetně dodání písemného protokolu.
Předpokládaná cena dle nabídky e-mail ze dne 5.1.2021: 52 870,- Kč (bez DPH) = 
                                                                                                 63 972,70 Kč vč.DPH

Cena zahrnuje práci, servisní výjezd a PM Kit.

Datum realizace / dodání do: dle telefonické domluvy
Zpracovatel: 

Ing. et Ing.Tereza Kocichová




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. 
21-03-0001/RUM
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Moravskoslezského kraje






