OBJEDNAVEKNRA Cislo: 0014846

List:1/1
Odbératel: | Dodavatel:
Méstska nemocnice Ostrava | TZMO Czech Republic s.r.o.
pi1'spévkova organizace l Vlastibo¥ska 2789/2
Nemocniény” 898/20A | 19300 Praha 9
728 80 Ostrava - Moravskd Ostrava |
1€0: 00635162 | 1€0: 26723476
DIC: CZ00635162 | DIC: CZ26723476
Registrace ¢j MSK 145593/2014 v platném znény’ |
Datum objednavky 1 22.12.2020 | Koneény pi1'jemce:
Datum p¥. realizace - | Méstska nemocnice Ostrava
Pozadavek ¢. : | pii'spévkova organizace
| Nemocniéni' 898/20A
| 728 80 Ostrava - Moravska Ostrava
Sklad: Centrédlny evidence S$ZM / 00018 | MU'sto uréeny': Sklad SZM
VaZem' dodavatelé, prosim, uvadéjte na Vami vystavenjch fakturach u predmétnych
poloZek platné kody VZP. U faktur pozadujeme splatnost 30 dni.
“pisob dodéany’:
Ci'slo vetejné zakazky:
Evideném’ &’'slo smlouvy:
Objednatel je povinen, dle zakona &. 340/2015 Sb., zvefejnit v registru smluv
objednévky a jejich akceptace, s hodnotou plnén pfesahujr'cy’ 50.000 K& bez DPH.
Pro splnény’ této povinnosti objednatel pozaduje pr'semné potvrzen:’ objednavky
plnény nad tuto &astku.
Za timto ddelem je dodavatel povinen p¥ijets objednavky bez odkladu pi'semné
potvrdit, jinak nelze objednané plném pfijmout. Dodavatel tim soudasné potvrdy
souhlas se zvefejnémm objednavky s akceptacy’, i to, Ze neobsahuji’ ddaje,
jejichZ uvefejnémim by doslo k neopravnénému zésahu do prév dodavatele, jeho
zéstupc ¢i zaméstnancd, ve smyslu uvedeného zakona.
Kod polozky Nazev polozky Dodavatelskj kod JMN  Objednané Cena/jedn. Celkem
mnozstvy’ [KE] hodnota [Ké]
200015808, Rukavice vy$etf. nitril Ambulex vel. § MA-144-5000-018 bal (1&9;350 302,50 30 250,00
Sektor A
200015809 » Rukavice vySetf. nitril Ambulex vel. M MA-144-M000-018 bal (:255;300 302,50 60 500,004
00015810 Rukavice vySetf. nitril Ambulex vel. L MA-144-1.000-018 bal 200,000 302,50 60 500,00
200015811 Rukavice vySeti. nitril Ambulex vel. XL  MA-144-XL00-018 bal 200,000 302,50 60 500,00
Celkem doklad 700,000 211 750,00f
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