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ďzýí 40 WZÚŠ Liam/1
Odběratel : Dodavatel :|

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

IČO: 00635162 |
DIČ: C200635162 |

Registrace čj .MSK 145593/2014 v platném znění |

Johnson & Johnson, s.r.o.

Karla Engliše 3201/6
150 00 Praha 5

IČO: 41193075
DIČ: cz41193075

Datum objednávky 10.1.2024
Datum př. realizace .
Požadavek č. : Není

|
|
|
|
!

Sklad: Centrální evidence SZM / 00018 |

Konečný příjemce:
Městská nemocníce Ostrava
příspěvková organizace
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

Místo určení: sklad 5200

Vážení dodavatelé, prosím, uvádějte na Vámi vystavených fakturách u předmětných položek platné kódy VZP.
U faktur požadujeme splatnost 30 dnů.
Objednatel je povinen, dle zákona č. 340/2015 Sb., zveřejnit v registru smluv objednávky a jejich akceptace,
s hodnotou plnění přesahující 50.000 Kč bez DPH.
potvrzení objednávky plnění nad tuto částku.

Pro splnění této povinnosti objednatel požaduje písemné

Za tímto účelem je dodavatel povinen přijetí objednávky bez odkladu písemně potvrdit, jinak nelze objednané
plnění přijmout. Dodavatel tím současně potvrdí souhlas se zveřejněním objednávky s akceptací , i to,
že neobsahují údaje, jejichž uveřejněním by došlo k neoprávněnému zásahu do práv dodavatele, jeho zástupců
či zaměstnanců, ve smyslu uvedeného zákona.
Daňové doklady zasílat na email:

Kód položky Název položky Dodavatelsky kód JMN Objednané Cena/jedn. Celkem s DPH

200016712 J ms celodenní set ASK INFLOW 'l'UBING
Sektor A
200008365 FMS pumpa 284649 24ks

Celkem doklad

mn žs v' č hodnota č
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204643/ bal 8
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Číslo faktury: 24001481-Rl10760—
Při placení prosím uveďte číslo faktury

10/01/24 '
14375639

Faktura - daňový doklad

Datum vystavení faktury
Číslo zákazníka

- Stranaž 111

DIČ/IČ C2006351 621006351 62
Fakturační
adresa 14375639

Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace
Nemocniční 898120A
728 80 Ostrava -Moravská Ostrava
Czech Republic

14383778
Dodací adresa MESTSKA NEMOCNICE

OSTRAVA
Sklad zdravotnického materiálu,
022

Nemocniční 898120
728 80 OSTRAVA 1 FIFEJDY
Czech Republic

v případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení.
Dodací podmínky DAP
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Datum objednávky: 10101124
Datum zdan. plnění: 19101124

Číslo objednávk : 36673644-8010760
Císlo dodacího I s tu :  6849149

Vaše číslo objednávky: 4010107

284508 INFLOW TusiNG FMS VUE Ex 
Lot: 3007376 Datum expirace: 291
TRIDA: IIA

284508 INFLOW TUBING FMS VUE BX 
Lot: 3007376 Datum expirace: 291
TRIDA: IIA

284649 náhrada 4505,4509 - 24k: BX 
Lot: 3007001 Datum expirace: 271
TRIDA: IIA

' t ;

DPH ' ' částka DPH Částka
bez DPH včetně DPH

12,00% BB.-129.00 10.611 „48 99.040,46

99.040.4B CZK

* Způsob platby: bankami převod Datum splatnosti: 10103124
„ Platební podmínky: Splatnost 60 dní

Johnson & Johnson. s.r.o.. Walterovo náměstí 32911. 158  00  Praha 5 .  Česká republika
za 5 v obch. re'stříku vedeném Městským soudem v Praze. oddíl c .  vložka 4711.

» lomnické odd ent www.ini.cz
Bankovní epqení : Citiban Praha. člalo účtu: 200139300112500 ičo: 41193075 D C: c 1193075




