Objednavka

Objednavka¢.13
Cido smlouvy:
Cislo verejné zakézky:

Objednavatel: Dodavatel:
M éstska nemocnice Ostrava,
pifispévkovaorganizace CASHPOINT as.
Nemocni¢ni 898/20A
728 80 Ostrava- Moravska Ostrava Redlni 2
702 00 Ostrava
DIC: CZ00635162
ICO: 00635162
Telefonni ¢ido:
Cido faxu:
Banka: CSOB, as. Ostrava
Cido u¢tu: 374027793/0300 |CO: 25574205

Registrace ¢.j. M SK/145593/2014 v platném znéni DIC: CZ25574205
Datum dodani:
Zpusob dodavky:
Platnost:

Objednavamenizeuvedené duzby (zbozi):
PFijmeni ajméno:

Osobni ¢&idlo:
M nozstvi: Cenacdkem:

VaSe darkové Seky do OC Futurum
v nominalni hodnot¢ | N

Fakturu zasilgite na adresu: nazev nezkracovat!

Méstska nemocnice Ostrava, piispévkovad organizace
Oddeéleni finan¢ni actarny

Nemocni¢ni 898/20A

728 80 Ostrava - Moravskd Ostrava

Objednatel je povinen, dle zakona €. 340/2015 Sh., zveregjnit vregistru smluv objednavky ajeich akceptace, s hodnotou plnéni
piresahujici 50.000,- K&bez DPH. Pro spinéni této povinnosti objednatel pozaduje pisemné potvrzeni objednavky plnéni nad
tuto ¢éastku.

Zatimto Géelem je dodavatel povinen prijeti objednavky bez odkladu pisemné potvrdit, jinak nelze objednané plnéni p¥ijmout.
Dodéavate] tim sou¢asné potvrdi souhlas se zvefeinénim objednavky s akceptaci, i to, Ze neobsahuji Udaje, jejichZ uveiejnénim
by dodo k neopravnénému zasahu do prav dodavatele, jeho zastupci ¢i zaméstnancia, vesmyslu uvedeného zakona.

Tato objednavka ma platnost 14 dni ode dne vystaveni. Zadame o vystaveni faktury dle naSich poZadavki, jinak fakturu
vracime zpét. Na faktuie musi byt uveden zapis obchodniho rejstiiku nebo ¢€islojednaci a evidenéni u Zivnostenského listu,
popi. kopie Zivnostenského listu. Splatnost faktury poZadujeme minimalné 30 dni.

Schvalil:
Jméno,

tel.
e-mail: |

atum: . ‘\\r\/
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