
Objednávka č: GRO/17I207
(uvádějte v korespondenci)Objednatel: Dodavatel:

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková Olympus Czech Group, s. r. o.organizace
Adresa: Nemocniční 898/20A Evropská ul. 176

728 80 Ostrava 160 41 Praha 6IČ: 00635162 ıč: 27068641DIČ: cZ00635162 DIČ: (227068641Registrace: u MSK. č.j. 158945/2014 ` ' 'Banka: 0300 - Československá obchodní banka, as.
Číslo účtu:
Objednací značka: Opr - záruční Datum vystavení: 21.3.2017
Příjemce - místo dodani: Termín dodání:
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace
Nemocniční 898/20A Způsob dodání:
728 80 Ostrava Splatnost dni: 60

tel: fax: e-mail: j @mnof.cz
Xyřizuje:
č. ř. Název: lnv. č.: › Výr. č.: Odhad cenyKontakt: Umístění: Oddělení:1 VIDEOKOLONOSKOP CF-H185L EVIS DM805279 2500551 130 922.00EXERA lll

Kolonoskop CF-H185L
Gazdová Hana, mob: 59 619 4521

............................................................

Objednáváme opravu výše uvedeného videokolonoskopu CF-H185L.

lNT-Gastroenterologická
ambulance-endoskop.sálek

Celkem s DPH: 130 922,00

Cena: 130.922,- Kč vČ.DPH dle cenového návrhu opravy číslo 50448570 / 6063V účetních dokladech uvádějte číslo naši objednávky.

Fakturu, Zasílejte oddělené od zboží na adresu:
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace
Oddělení finanční
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

Objednatel je povinen, dle Zákona č. 340/2015 Sb.l Zveřejnit v registru Smluv objednávky a jejich akceptace. s hodnotou plněnípřesahující 50.000 Kč bez DPH. Pro Splnění této povinnosti objednatel požaduje písemné potvrzení objednávky plnění nad tutoČástku.
Za tímto účelem je dodavatel povinen přijetí objednávky bez odkladu písemně potvrditI jinak nelze objednané plnění přijmout.Dodavatel tím současně potvrdí souhlas se Zveřejněním objednávky s akceptací, i to, že neobsahují údaje, jejichž uveřejněním bydošlo k neoprávněnému Zasahu do práv dodavatele, jeho Zástupců či zaměstnanců, ve smyslu uvedeného Zákona.
Tato objednávka má platnost 14 dnů ode dne vystavení. Žádáme o vystavení faktury dle našich požadavkůI Jinak fakturu vracímezpět. Na faktuře musi být uveden Zápis obchodního rejstříku nebo číslo jednací a evidenční u živnostenského listu; pepř. kopieživnostenského listu. Splatnost faktury požadujeme minimálně 30 dní.
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