
OBJEDNATEL: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

IČ ... : 71009396 
DIČ : CZ71009396 

Fakturu zašlete na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Zboži dodejte na adresu: 

DODAVATEL: Zdravotní ústav se sidlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava BioWell s.r.o. 

Pavla Horova 28 
1------------------1 84107 Bratislava 

Kontaktní osoba: SK 

Objednávka OV/21/04/0036 
Datum vystavení..: 22.6.2021 
Termín dodáni ..... : 
Interní číslo .......... : No134238 (Jednorázová) 

BioWell s.r.o. 
Pavla Horova 28 
84107 Bratislava 
SK 

IČ ..... .. : 46451099 
DIČ .... : SK2023390853 
Tel.. .... : 
Fax ..... : 
E-mail : 

Tel ...... : 
E-mail: Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky 

Objednáváme u Vás položky dle níže uvedené specifikace 

Ř. Katalogové číslo Popis 

2 

Objednáváme u vás 5ks 
náhradních filtrů typu .Large 
Bypass ln-line Filter" pro 
prachoměry TEOM na základě 
platné servisní smlouvy ze dne 
29.4.2020 (č.j. ZU/10772/2020). 

Vibrační filtr (BOX 20 ks TX filters ) 

,Cena celkem (bez DPH) 

Term.dodání Množství MJ 
1,00 bal 

3,00 bal 

NS/Lok Cena [CZK] DPH 
OV022600/51 18 810,00 21 % 

OV022600/51 53 010,00 21 % 

71 820,00 

lgitálně podepsal 

atum: 2021 .06.22 
4:00:51 +02'00' 

Akceptaci této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uvefejněním dle zákona č. 340/2015 Sb. 
Písemné potvrzeni objednávky zašlete zpět prostřednictvim elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednávka odeslána. 

Žadatel .............. .. NS/Lok ............... : OV022600/51 
Věcně schválil. .. .. 
Finančně schválil Strana .. : 1 / 1 
Vystavil(a) .......... . Číslo dokumentu : OV/21 /04/0036-2 
Telefon ............... . 




