Objednavka

Objednavka €. 57 /2024/0KB Ze dne: 28.03.2024
Objednavatel: Dodavatel:
Méstska nemocnice Ostrava,
prispévkova organizace Abbott
Nemocni¢ni 898/20A
728 80 Ostrava Evropska 2590/33d
DIC: CZ00635162
IC: 00635162 Praha 6
’{‘elefonni ¢islo: 160 00
Cislo faxu:
Banka: CSOB, a.s. Ostrava IC: 25095145
Cislo tétu: 374027793/0300 DIC:  (CZ-25095145
Registrace: ¢j. MSK/145593/2014 v platném znéni

Cislo smlouvy: PR/458/2019
Objednavame nize uvedené sluzby (zbozi):

Cislo Nazev MnoZstvi  Cena bez DPH  Celkem
3L79-22 Calcium

1E31-20 LDL Cholesterol

1E01-24 IgM

3P25-27 H. S. Troponin I Reagent Kit (100)
7D63-22 CK

6K39-02 beta2-Microglobulin

8D15-25 Kortizol

7K59-35 Ferritin Reagent Kit 500

8L92-44 ALT

6K 89-30 Amonia Ultra

Celkem 96 786 K¢

Fakturu, zasileite oddélené od zboZi na adresu:
Meéstska nemocnice Ostrava, ptispévkova organizace
Oddéleni finan¢ni
Nemocniéni 898/20A
728 80 Ostrava

Objednatel je povinen dle zakona ¢. 340/2015 Sb., zverejnit v registru smluv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou plnéni
presahujici 50.000,- K¢ bez DPH. Pro splnéni tohoto poZadavku objednatel poZaduje pisemné potvrzeni objednavky plnéni
nad tuto ¢astku.

Za timto udelem je dodavatel povinen prijeti objednavky bez odkladu pisemné potvrdit, jinak nelze objednané plnéni
prijmout. Dodavatel tim souc¢asné potvrdi souhlas se zveiejnénim objednavky, i to, Ze neobsahuje tdaje, jejichZ uverejnénim
by doslo k neopravnénému zasahu do prav dodavatele, jeho zastupct ¢i zaméstnancii, ve smyslu uvedeného zakona.

Tato objednavka ma platnost 14 dni ode dne vystaveni. Zadame o vystaveni faktury dle nasich pozadavkia, jinak fakturu
vracime zpét. Na faktui‘e musi byt uveden zapis obchodniho rejstriku nebo ¢islo jednaci a evidené¢ni u Zivnostenského listu,
pop¥. kopie zivnostenského listu. Splatnost faktury poZzadujeme minimalné 30 dni.
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