/

Méstska nemocnpce Ostrava,
prispévkova organizace

Objednavka €. VOSL- T03-2024-000009

Cislo smlouvy: OP23T030439
Cislo vefejné zakazky:
Objednatel: Dodavatel:
Méstska nemocnice Ostrava, pfispé&vkova organizace MALIRSTVI TOBOLA s.r.0.
Nemocniéni 898/20a
728 80 Ostrava-Moravska Ostrava Lelkova 797/18
721 00 Ostrava
ICO: 00635162 DIC: CZ00635162 CZECHIA
E-mail:
Telefonni &islo:
Cislo faxu:
Banka: CSOB, a.s. Ostrava
Cislo uétu: 374027793/0300
% 1 T—— ICO: 09964878
. j. MSK/145593/2014 v plat
bl ot at DIC: CZ09964878
Datum dodani:  08.05.2024
ZpUsob dodavky: |

Objednavame nize uvedené zbozi/sluzby:
Malifské prace
TO3 / Dodavatelské sluzby

Kod zbozi dodavatele  Kod zbozi Nazev zbozi Objednano MJ Cena za jednotku Cena celkem
S$19110103 Détska JIP 2 1,00 ks 53 654,00 53 654,00
S$19110103 Détské 4 1,00 ks 41 976,00 41 976,00

E-fakturu zasilejte prosim e-mailem na adresu:
faktu

Cena celkem: 95 630,00 CZK bez DPH
95 630,00 CZK vcéetné DPH

Vami vystavenou faktutu zasilejte oddélené od zbozi a to:

- elektronicky jako e-fakturu na e-adresu objednatele, ktery tuto objednavku vystavil
- pfipadné& na e-mail Oddéleni finanéni u&tarny MNO:—

Objednatel je povinen, dle zakona €. 340/2015 sB., uvefejnit v registru smluv objednavky a jejich akceptace, s
hodnotou plnéni presahujici 50 000,- CZK bez DPH. Pro spinéni této povinnosti objednatel vyZzaduje pisemné potvrzeni
objednavky pInéni nad tuto ¢astku. Z tohoto dlivodu je dodavatel povinen pfijeti objednavky bez odkladu pisemné
potvrdit. Bez této akceptace nelze objednané pinéni pfijmout. Dodavatel sou¢asné potvrzuje souhla s uverejnénim
objednavky s akceptaci, i to, Ze neobsahuje udaje, jejichZ uverejnénim by doslo k neopravnénému zasahu do prav
dodavatele, jeho zastupct & zaméstnanctl, ve smyslu uvedeného zékona.

Tato objednavka ma platnost 14 dnli ode dne vystaveni. Zadame o vystaveni dafiového dokladu/faktury dle smlouvy
nebo objednavky, vadnou fakturu vraime zpét. na fakture musi byt uveden (daj o zapisu do obchodniho rejstiiku nebo
&islo jednaci a evidenéni u Zivnostenského opravnéni dodavatele. Splatnost faktury pofadujeme minimainé 30 dni.

Vystavil: Schvalil:

Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Telefonni ¢islo: Telefonni €islo:
E-mail: E-mail:

Nemocnicni 898/20a
728 80 Ostrava-Moravska Ostrava






