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| Dodavatel:Odc-L- . .
Perfect Distribution a . s . -  Martek Medical
U SPALOVNY 4582/17
796 Cl Prostějov /

Městská nemocnice Ostrav?,
příspěvková organizace
Neaocničn í 8 9Ě / 203.
728 80 Ostrava •• Moravská Ostrava

IČO: 47675934
DIČ: CZ699000899

00635152
0260635152

Regii;-;-..-e čj.MSií 145593/2014 v platném .’-::h;í

j Konečný příjemce :7 .12 .2022Datni: .. jadnávky
Dáte... p ř .  realizace
PoŽutc. ■ < . .

Městská nemocnice Ostrava
příspěvková organizace
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

PR/377/2015

Místo určení: Sklad S2MSkin . ;  J.:..:trální evidence SZM / 0001c

Važ? :' ncdavatelé. prosím, uvádějte :t. Vášní vystavených fakturách u předmětných položek platné kódy VZP.
0 textur pořadu jame splatnost 30 dnů .

.-i je povinen, dle zákona č .  24C/2015 Sb . ,  zveřejnit v registru smluv objednávky a j e j i ch  akceptace,
s hc : dnění přesahující 50.000 Kč bez DE-. Pro splnění této povinnosti objednatel požaduje písemné
pot.  í objednávky plnění nad teto částku.
Za r..:.-. účelem je dodavatel povine:, př i jet í  objednávky bez odkladu písemně potvrdit,  j inak nelze objednané
plni; : /Ji jmout. Dodavatel tím součatuo potvrdí souhlas se zveřejněním objednávky s akceptací ,  i t o ,
žz . .. . u j í  úda j e ,  j e j i chž  uveřejněn:.- došlo k neoprávněnému zásahu do práv dodavatele, jeho zástupců
č i  j : :ancú .. ve smyslu uvedeného zákona.
Daň í . : -Jady zasílat na emai l :  a k t r y . s z m 8 mnof . cz

Kód / . -y Název položky Dodavatelský kód DMN Objednané Cena/ jedn.  Celkem s DPH
ilfiCŽStVÍ [Kč] hodnota [Kč]

Sekr.jr
ZOC. 'V 65,000 931,50 60 547,50KARPodložka pod nemocné P/róčcm, 1686®! OST-BST-95003

05,000 60 547,50Cel/-. . oklříd

Schváli l :
Jméno, Podpis :

ISíř  i . -lyhotovil: 
i : o ,  Podpis:



Dodavatel: IČ: 47675934 DIČ: CZ699000899 Faktura - daňový doklad 3322120854
Perfect Distribution a.s. Vaše objednávka: 2015055SZM0o U Spalovny 4582/1 7
796 01 Prostějov
Česká republika

Zakázka:

Konstantní symbol:
Variabilní symbol:

OPTN332214234

0308
3322120854

Bankovní spojem: 117094303 / 0300
IBAN: CZ87 0300 0000 0001 1709 4303
Zapsána v obchodním rejstříku vedeném krajským soudem v Brně oddíl B, vložka
6538

v ____J

Odběratel: IČ: 00635162
DIČ: CZ00635162

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková

Datum vystavení:
Datum splatnosti:
Datum zd. plnění:

13. 12.2022
12.1.2023
13. 12.2022

organizace
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

\ __________________________________________________ _________zDodací podmínky: Hlavní přepravu hradí prodávající
Platební podmínky:
Přepravní podmínky:

převodním příkazem
Sklad SZM
Nemocniční 20
728 00 Ostrava 1
Viktoria Čajková 596193642

Fakturujeme vám následující položky (v cenách je již obsažena uvedená sleva):
Označení Počet MJ DPH Cena MJ bez DPH Cena MJ s DPH CZK Celkem s DPH CZK Kód VZP
Popis dodávky Třída rizika ZP

OST-BST-95003 780,00 bal 15% 67,50 77,63 60 547,50
Podložka inko pod nemocné 60x90cm, 1680ml (15ks/bal)( 12bal/kar) |
(180bal/pal)

Faktura celkem 0% 10% 15% 21% Celkem

Základ DPH 0,00 0,00 52 650,00 0,00 52 650,00 CZK

Částka DPH 0,00 7 897,50 0,00 7 897,50 CZK
Uhrazené zálohy 0% 10% 15% 21% Celkem CZK

Základ DPH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CZK
Částka DPH 0,00 0,00 0,00 0,00 CZK

Celková částka již uhrazených záloh

Zaokrouhlení 0,00 CZK

Celkem k úhradě včetně DPH 60 547,50 CZK
Naše firma je držitelem ujištění nebo prohlášení o shodě zdravotnických prostředků dle § 13 zák. 22/97 Sb. ve smyslu nařízení vlády č.
181/2001 Sb. a č 336/2001 Sb.

Zákazník svým podpisem na této faktuře potvrzuje, že uvedené zboží převzal nepoškozené.

UPOZORNĚNÍ: Tato faktura slouží zároveň jako dodací list.

Zboží je do úplného zaplacení majetkem prodávajícího.

Dodací list(y): SV332233701

Vystavil: 
Telefon: 
Email: 

Podpis a razítko:

Převzal
Jméno (hůlkovým):

Datum:

Podpis:

Razítko:

© -=Zpracováno informačním systémem ES09, www.eso9.cz=-




