
OBJEDNÁVKA VOZM-2022-007568

List č.

Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

I. P. Pavlova 185/6

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

Modřická 249/82

MEDISUN profi s.r.o.

CZ00098892

IČO 02401045 DIČ CZ02401045Příspěvková organizace zřízená MZ ČR  č. j. OP-054-25.11.90

Spisová značka

CZECH REPUBLIC

619 00 Brno

Bankovní spojení:
Česká národní banka, 36334811/0710 

Kód akce
Způsob úhrady

Požadované datum dodání
Datum vytvoření 13.10.2022
Vytvořil Aujeská IvanaCeny jsou uváděny Bez daně

Předmět

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

Objednáno
výsledné

Cena celkemMJObjednáno
výsledné

ZV250 ks66,00Krytí hemostatické CUTANPLAST POWDER, ampule, 1 g, 
bal. á 6 ks 0520000-1

52 668,0011,00 bal

Celkem s DPH

CZK

CZK

52 668,00

7 900,20

CZK60 568,20

Cena celkem bez DPH

Celkem DPH

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající.

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 106.33, www.qi.cz
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