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Nemocnice Havířov, příspěvková organizace

   

Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896
                                                               Akreditovaná nemocnice                                              










Číslo objednávky:
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	Amun Pro, s.r.o.
	

	
	
	

	
	Třanovice 1
	

	
	739 53

	

	
	tel. číslo : 
mail : michal@amunpro.cz 
	


Havarijní oprava    FORMCHECKBOX 

Limitovaný příslib:

Smlouva:

Kontroloval(a): 



……………………

	Telefon/ mobil



	mail 

@nsphav.cz
	Vyřizuje


	v Havířově dne  

19.3.2024



Objednávka





Pro odd. / NS: 101 203 – chirurgické oddělení LS 3
Objednáváme u vaší společnosti níže uvedené určené pro chirurgické oddělení lůžkovou stanici 3 v Nemocnici Havířov, příspěvková organizace. Jedná se o : 
1. zpracování projektové dokumentace pro záměr rekonstrukce sociálního zázemí 
TUTO OBJEDNÁVKU, POPŘ. JEJÍ KOPII, PROSÍM, PŘILOŽTE K FAKTUŘE. 

Kontaktní osoba :, manažer investic a veřejných zakázek, tel. číslo 
Předpokládaná cena/cena dle nabídky: 95.000,-Kč bez DPH – dle CN ze dne 17.3.2024
Datum realizace / dodání do: dle telefonické / ústní dohody   
Zpracovatel: 

……………………………….




referát správy a ev. smluv  
Příkazce: 

……………………………….



provozně-technický náměstek 
Správce rozpočtu:
………………………………..

ekonomický náměstek 
Objednávku akceptujeme: …………………….  (zde podpis zhotovitele)
Děkujeme.

Fakturační podmínky: platba bezhotovostním převodem, 45 dnů od doručení faktury.

Žádáme o zasílání faktur na adresu sídla naší organizace uvedené v záhlaví, na oddělení finančního účetnictví. Uvádějte DIČ na fakturách! Na faktuře uveďte číslo objednávky. 
24-03-0100/Urb
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Moravskoslezského kraje






