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Odbératel: l Dodavatel: \\\\\___,
Méstské nemocnice Ostrava I MAPO medical s.r.o.
pfispévkova organizace [ Vlastimila Pecha 2,hala C
Nemocniéni 898/20A } 62700 Brno-fiernovice
728 80 Ostrava - Moravské Ostrava |

I00: 00635162 |
010: 0200635162 |

Registrace éj.MSK 145593/2014 v platném znéni |

100: 27753760
010: CZ699004407

Datum objednévky : 9.4.2021 | Koneény pfijemce:
Datum pi. realizace ' | Méstské nemocnice Ostrava
Poiadavek é. : | pfispévkové organizace

| Nemocniéni 898/20A
| 728 80 Ostrava - Moravské Ostrava
ISklad: Centrélni evidence SZM / 00013 Misto uréeni: Sklad SZM

Véieni dodavatelé, prosim, uvadéjte na Vémi vystavenYCh fakturach u pfedmétnYCh
poloiek platné kbdy VZP. U faktur poiadujeme splatnost 30 dnfi.
Zpfisob dodani:
01510 vefejné zakézky:
Evidenéni éislo smlouvy:
Objednatel je povinen, dle zakona é. 340/2015 5b., zvefejnit v registru smluv
objednavky a jejich akceptace, s hodnotou plnéni piesahujici 50.000 Ké bez DPH.
Pro splnéni této povinnosti objednatel poiaduje pisemné potvrzeni objednavky
plnéni nad tuto ééstku.
Za timto fiéelem je dodavatel povinen pfijeti objednavky bez odkladu pisemné
potvrdit, jinak nelze objednané plnéni pfijmout. Dodavatel tim souéasné potvrdi
souhlas se zvefejnénim objednavky s akceptaci, i to, ie neobsahuji fidaje,
jejichi uvefejnénim by doélo k neopravnénému zasahu do prév dodavatele, jeho
zastupcfi éi zaméstnancfi, ve smyslu uvedeného zékona.

Kbd poloiky Nézev poloiky Dodavatelsky kbd JMN Objednané Cena/jedn. Celkem
mnoistvi / [K6] hodnota[Ké]

Z00015902 Rukavice vyéeti. nitrilové vel. S, rfiiové 01182-S bal 85,000/// 375,10 31 883,50
Z00015903 Rukavice vyéetf. nitrilové vel. M, rfiiové 01182-M bal 00,000L/// 375,10 187 550,00
200015904 Rukavice vyéetf. nitrilové vel. L, rfiiové 01182—L 200,000 375,10 75 020,00
200015914 Rukavice vyéetf. nitrilové vel. XL, rfiiové 01182-XL 20,000// 375,10 7 502,00

Celkem doklad 805,000 301 955,50
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