OBJEDNAVEKA

¢islo: 1238333

List:1/1

Odbératel ; | Dodavatel:

Méstska nemocnice Ostrava [ Polymed medical CZ, a.s.

pirspévkova organizace [ Petra Jilemnického 14

Nemocniéni 898/204 [ 503 01 Hradec Kralové

728 80 Ostrava - Moravski Ostrava |

1€0: 00635162 | 160: 27529053
DIC: CZ00635162 | DIC: CZ27529053
Registrace ¢j MSK 145593/2014 v platném znéni [
Datum objednavky +10.8.2021 | Konecny pfijemce:
Datum pf. redlizace } | Méstskd nemocnice Ostrava
PoZadavek &, 1 OM/258/2021 I pfispévkové organizace
| Nemocniéni 898/20A
| 728 80 Ostrava - Moravskd Ostrava
Sklad: Sklad BMI / OZT A BMI | Misto uréeni: Sklad OZT a BMI
U faktur pozadujeme splatnost 30 dni.
Zpasob dodani':
Cislo vetejné zakazky:
Evidenéni éislo smlouvy:
Objednatel je povinen, dle zékona &. 340/2015 Sb., zvefejnit v registru smluv
objednévky a jejich akceptace, s hodnotou plnéni p¥esahujici 50.000 K& bez DPH.
Pro splnéni této povinnosti objednatel poZaduje pisemné potvrzeni cbjednavky
plnéni nad tuto dastku.
Za timto ddelem je dodavatel povinen pfijeti objednavky bez odkladu pisemné
potvrdit, jinak nelze objednané plnéni pfijmout. Dedavatel tim soudasné potvrdi
souhlas se zvefejnénim objednavky s akceptaci, i to, Ze neobsahuji ddaje,
jejichi uvefejnénim by doSlo k neopravnénému zisahu do prav dodavatele, jeho
zéstupcl ¢i zaméstnanci, ve smyslu uvedeného zakona.
Kod polozky Nazev polozky Dodavatelsky kod N  Objednané Cena/jedn. Celkem
mnozstvi [KC] hodnota [Ké]
T00000767 Ovlédaci jednotka Aerogen Pro-X, S P 07111 ks 3,000 20 725,49 62 176,47
ARO 312004

Celkem doklad

¢ Dodaci podminky:
®  Dodaci lhiita: do .30 dng,
*  Zaruka 24 mésica.
Splatnost: 30 dnii po potvrzeném prevzetf plnéni

3,000 62 176,47

*  Kupujici vyZaduje spolu s dodanim zboZi ptislugné doklady: kopie prohlageni o shod&, navod k obsluze

v Ceském jazyce v ti§t&né podob&, PBTK v zéruce zdarma.
* Zakupujiciho pfevezme: povéteny pracovnik BMI.

Prosime o potvrzeni objednavky, jeji podepsani odpovédnou osobou a zaslani na petra.holkova@mnof.cz.
.Potvrzeni objednavky je souhlasem pro prevzeti zboZi s dodacimi podminkami uvedenymi vy3e.

Razitko firmy, podpis, datum:
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