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Odběratel: | Dodavatel:
Městská nemocnice Ostrava | Johnson & Johnson, s.r.o.
příspěvková organizace | Karla Engliše 3201/6
Nemocniční 898/20A | 150 00 Praha 5
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava |

IČO: 00635162 |
DIČ: czoos35162 |

|Registrace čj.MSK 145593/2014 v platném znění

IČO: 41193075
DIČ: C241193075

Datum objednávky : 22.3.2024 Konečný příjemce:
Datum př. realizace : Městská nemocnice Ostrava
Požadavek &. : Není příspěvková organizace

728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

|
I
|
| Nemocniční 898/2011
I
| Místo určení: Sklad SZMSklad: Centrální evidence SZM / 00018

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. Pro splnění této povinnosti objednatel požaduje písemně
potvrzení objednávky plnění nad tuto částku.
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 neoprávněném zásahu do práv dodavatele, jeho zástupců
či zaměstnanců, ve smyslu uvedeného zákona.
Daňové doklady zasílat na email: 

Kód položky Název položky Dodavatelský kód JMN Objednané Cena/jedn. Celkem s DPH
množství [Kč] hodnota [Kč]

200002345 Ethibond 2/0 90cm 21:83 “6767 W6767 „ _ bal 
200016175 Surgiflo NG plus Thranbin, 8ml,sterile mix M30012 '\Ú'gíé'h bal 

Celkem doklad 84 430,08

ISYS SW | Vyhotovil: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Schválil . . . . . . . . . .
Jméno ,Podpis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jméno ,Podpis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



: 2401 2328-RI10760Faktura - daňový doklad Číslo faktury
Při placení prosím uvedte číslo faktury

Datum vystavení faktury 25/03/24
Číslo zákazníka 14375639

Strana: 1/1

DIČ/IČ C200635162100635162
Dodací adresa MESTSKA NEMOCNICE

STRAVA OFakturační Městská nemocnice Ostrava,
adres-314375639 příspěvková organizace

Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava -Moravská Ostrava
Czech Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznlcké oddělení.
Dodací podmínky: DAP

Kód produktu Popis MJ

14383778 Sklad zdravotnického materiálu.
022

Nemocniční 898120
728 80 OSTRAVA 1 FIFEJDY
Czech Republic

Množství Cena/MJ Sleva % Cena po
slevě

Cena
celkem

S
H

IN
V

d
W

O
O

'I
V

S
IG

E
W

 
!

Datum objednávky: 24l03l24
.Datum Záeaelnšnía 25/991“ __ -.ĚižLeáodaEíhe list,-13195588Č ís lo objednávky: 37180573-5010760 Vaše č ís lo objednávky:  4011414

M80012 Surglf lo NG  “ p l us  Thrombín,8cc, BX 
Sterile mix
Lot: 273754 Datum expirace: 31/05/25 
VZP: 0152282 ,TRIDA: Ill

DPH častka DPH Částka
bez DPH včetně DPH

12.00% 70.740,00 8.488.80 79.228,80

79.228,80 CZK -

Způsob platby: bankovní převod Datum splatností: 24105l24
Platební podmínky: Splatnost 60 dní

Johnson & Johnson, s.r.o.. Welterovo náměstí 329/1. 158 00 Praha 5. Česká republika
ze s v obch. re flku vedeném Městeky'm soudem v Praze  oddíl C .  vložka 4711.
za nické odd ení: Tel: umwjnia
Bankovní spojení : Citibank Praha. člslo účtu: 2001393001/2600 I 0: 41193075 D : 1193075




