
    D O D A V A T E L S K Á     O B J E D N Á V K A Číslo:    DO105066     
    5357 - Sklad SZM
IČO odběratele: 27256456 
DIČ odběratele: CZ27256456 

Fakturační adresa:
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s.,
nemocnice Středočeského kraje 
tř. Václava Klementa 147/23 

293 01 Mladá Boleslav 

Dodavatelská adresa:
5357 - Sklad SZM 
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s.,
nemocnice Středočeského kraje 
Laurinova 150 

293 01 Mladá Boleslav 

Objednává: 5357 - Sklad SZM 

IČO dodavatele: 27753760 
DIČ dodavatele: CZ699004407 

Adresa: MAPO medical s.r.o. 
Olomoucká 3896/114  

79601  Prostějov  

Telefon: 725 596 052 
Fax: 549 211 042 

Datum vystavení: 20.02.2023 Vyřizuje:  
Datum dodání: 22.02.2023 Kontakt:  

Poznámka:  ; Potvrzeno z IP: 62.44.0.60

Objednávané položky:

ID Položka Katalog.č. Množ. Jedn. Cena bez
DPH/j.

Celkem bez
DPH

Celkem s
DPH

 216533
KATETR ODS.S PRERUSOVACEM SANI CH16,
S930FT016 - NÁHRADA ZA P01175a KS 1, ks
(bal=100ks min=100ks)  

 S930FT016  --   --  --  --

 230567 MASKA OBLICEJOVA VEL 3, nejmensi dospela,zelená,
KC:130213, KS 1 náhrada za 1514000/W   130213  --  ks  --  --  --

 229207 NÁVLEK OCHRANNÝ NA PŘEDLOKTÍ, KC:06010-B, BAL
1, bal (bal=100ks min=1bal)   06010-B  --  bal  --  --  --

 138876 PAPIR NA OP.STUP 60CMX50M, KC:76502, KS 1
náhrada za 401847, ks (bal=9ks min=9ks)   76502  --  ks  --  --  --

 117702
PODLOZKA NA VYS.STOLY 50cmx50m, KC:76722,
KC76530 náhrada za 62655 KS 1 , ks (bal=1ks
karton=9ks min=1bal)  

 76722, 76530  --   --  --  --

 202952 POPISOVAČ KŮZE 2-hrotý TCH025 KS 1, ks (bal=100ks
kart=1000ks min=1ks/Konsignační skla   TCH025  --  ks  --  --  --

 230106 RUKAVICE JEDN. BEZ PUDRU M, dermagel, BAL 1, bal
(bal=100ks karton=10bal min=1bal)  

 RD10006003-
M  --  bal  --  --  --

 230107 RUKAVICE JEDN. BEZ PUDRU S, dermagel, BAL 1, bal
(bal=100ks karton=10bal min=1bal)  

 RD10006002-
S  --  bal  --  --  --

 124771 RUKAVICE NITRIL bez pudru, vel. M, BAL 1, bal
(bal=100ks karton=10bal min=1bal)   215-007-M  --  bal  --  --  --

 188024 TYCINKY VAT.S GLYCERINEM MED COMFORT 09157-
100,citron, BAL 1, bal (bal=75ks min=1bal)   09157-100  --  bal  --  --  --

 Celkem:       85 526,00  103 396,46

FAKTURAČNÍ ADRESA:
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav,a.s., nemocnice Středočeského kraje
V.Klementa 147
29301 Mladá Boleslav
IČ: 27256456, DIČ: CZ27256456

Potvrzeno dodavatelem: 06.03.2023 10:47
06.03.2023 10:47:47 Objednávka by la potvrzena přes webový formulář objednavatele z IP: 62.44.0.60

V případě, že je třeba provést úpravu ceny nebo dodávaného zboží v  zaslané objednávce, kontaktujte obchodní oddělení na tel: 326 743 658, nebo na
emailu: lucie.dvouleta@onmb.cz. Změny objednávky neodsouhlasené obchodním oddělením nebudou akceptované ani zaplacené.
Na dodacích listech, fakturách a dalších dok ladech uvádějte vždy číslo objednávky. Není-li v  objednávce uvedeno jinak, je místem dodání sídlo
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objednavatele. Není-li v  objednávce uvedeno jinak, činí splatnost faktur 30 dnů ode dne doručení objednavateli. Objednávka s hodnotou nad 50.000,-
Kč bez DPH musí být přijata písemně, jinak je neplatná. Dodavatel souhlasí se zveřejněním této objednávky a jejího přijetí v  registru smluv. Přijatá
objednávka se považuje za smlouvu uzavřenou dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 

Prosíme o zasílání faktur na adresu : podatelna@onmb.cz
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