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Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

    Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 0084489

    Akreditovaná nemocnice                                              

Číslo objednávky:
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	FOMA  MEDICAL spol. s r.o.
	

	
	Jana Krušinky 1737/6
500 02 Hradec Králové
	

	
	IČ: 02464454
	

	
	
	


Havarijní oprava    FORMCHECKBOX 

Limitovaný příslib:

Smlouva:

Kontroloval(a): 



……………………
	Telefon/ mobil

606 771 466

	E-mail 
miron.balaz@nsphav.cz
	                Vyřizuje

                Bc.Baláž
	       v Havířově dne

      5.6. 2017 


Objednávka





Pro odd. / NS: RDG/ 403 401
Specifikace: Objednáváme urgentní opravu digitizéru DX-M v.č.11060, inv.č.25384
Důvod / závada:  vadný napájecí zdroj
Předpokládaná cena/cena dle cenové nabídky č.1541/S89 6/2017:  4 682,70 Kč (práce) + 55 614,02 Kč (ND) + 6 708,24 Kč (doprava) = 67 004,96 Kč vč. DPH
Požadujeme ponížení ceny dopravy s jiným ser.zásahem, děkuji!
Datum realizace / dodání do: Urgentní oprava!
Zpracovatel: 

Bc.Miron Baláž



Vedoucí oddělení OZT

Příkazce: 

Ing. Rostislav Šimanský




Provozně – technický náměstek
Správce rozpočtu:
Ing.Barbora Gilová



Ekonomická  náměstkyně

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. 
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Moravskoslezského kraje






