OBJEDNAVKA Cislo:

3012387

List:1/1

Odbératel:

Dodavatel :
Méstskad nemocnice Ostrava
pfispévkovad organizace
Nemocniéni 898/20A

728 80 Ostrava - Moravskd Ostrava

Johnson & Johnson, s.r.o.
Karla Englise 3201/6
150 00 Praha 5

41193075
CZ41193075

160: 00635162 1¢0:
DIC: C200635162 DIC:
Registrace ¢j.MSK 145593/2014 v platném znéni
Datum objednavky : 2.6.2023 Koneény pfijemce:
Datum pf. realizace :
Pozadavek €. : Neni

Sklad: Centrdlni evidence SZM / 00018

Méstskd nemocnice Ostrava
piispévkova organizace
Nemocniéni 898/202

728 80 Ostrava - Moravskd Ostrava
Misto uréeni: Sklad SZM

VdZeni dodavatelé, prosim,

U faktur pozadujeme splatnost 30 dnu.
Objednatel je povinen, dle zdkona &. 340/2015 Sb., zvefejnit v registru smluv objedndvky a jejich akceptace,
plnéni presahujici 50.000 K& bez DPH. Pro splnéni této povinnosti objednatel pozaduje pisemné
potvrzeni objedndvky plnéni nad tuto édstku.
Za timto ucelem je dodavatel povinen prijeti objedndvky bez odkladu pisemné potvrdit, jinak nelze objednané

s hodnotou

plnéni pfijmout. Dodavatel tim soucasné potvrdi souhlas se

uvddéjte na Vdmi vystavenych fakturdch u predmétnych polozek platné kdédy VZP.

zvefejnénim objedndvky s akceptaci, i to,

ze neobsahuji udaje, jejichz uvefejnénim by doslo k neopravnénému zdsahu do prdv dodavatele, jeho zdstupci
¢i zaméstnancd, ve smyslu uvedeného zdkona.

Dariové doklady zasilat na email:

Kéd polozky Ndzev polozky

Dodavatelsky kéd JMN  Objednané Cena/jedn. Celkem s DPH

mnozstvi [KE] hodnota [KC]
200012689 M-4 D-G1Diamond ball 4mm M-4D-G1 ks 1,000 2 904,00 2 904,00
200016175 Surgiflo NG plus Thrombin, 8ml,sterile mix MS0012 bal 10,000 7 532,50 75 325,00
Sektor Al
200002392 Ethilon 10/0 W1718 W1718 bal 1,000 5 133,60 5 133,60
200014627 Extraktor svorek PSX PSX bal 1,000 2 381,43 2 381,43
200002150 Surgicel 5x7.5cm 1903GB 1903GB bal 2,000 4 388,40 8 776,80
200012684 Vrtdk Fluted router 2mmx15,6mm A-CRN-M-G1 ks 1,000 3 020,16 3 020,16
Celkem doklad 16,000 97 540,99
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