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		Vojenská nemocnice Olomouc


	IČO / DIČ

		60800691/ CZ60800691
		
	Adresa:

		Sušilovo nám.5

771 00 Olomouc


	Bankovní spojení:

		KB Olomouc

č.ú.19-1098060267/0100


	Telefon: 973 407 180

		

	
	Objednávka číslo:   
95-310/2017    


Dodavatel:
Abbott Laboratoriem s.r.o.

Hadovka Office Park

Evropská 2591/33D


160 00 Praha 6 



	 

	Konečný příjemce VNOL:
Středisko:
 OKL
Tel.:
973 407 180 
E-mail: 
 maslanovam@vnol.cz

	Termín platnosti:    
Termín dodání:         -
Místo dodání:            OKL
Způsob dopravy:        PPL
Forma úhrady:           Příkazcem
Datum vystavení:     23.6.2017


	


	 Položka
	Množství 
	MJ
	Cena/MJ
	Celkem [Kč]


CC Amylase reag

7D5821

2
                bal

   
Urine /CSF protein 209T

7D7931               1
                bal

     

ARC Feritin reag


7K5925

3
                bal

     
ARC TRIG soln 


6C5560

2
                bal 
                 
ARC Pre-TRIG


6E2365

2
                bal
                 
CC Prealb cal


6E5702

1
                bal

   

ARC i Theophyline cal

1P2901

1
                bal

   
ARC Progesteron reag

7K7725

1
                bal

   
ARC Anti-TPO reag

2K4725

2
                bal

   
ARC Anti-Tg
reag

2K4625

2          
                bal

   

                                                                                                                                                              -----------------                            

                                                                                                                                                              90 073,00 Kč
  DPH 21%







      
                 18 915,00 Kč 

	Celkem
	108 988,00  Kč





Tento doklad prošel předběžnou kontrolou při správě veřejných výdajů před vznikem závazku dle zákona 320/2001 Sb. o finanční kontrole. Potvrzuji, že jsem jako příkazce operace prověřil připravovanou operaci 
ve smyslu §13 Vyhlášky Ministerstva financí  416/2004 Sb. a souhlasím s její realizací.  
……………………………………                                               ..……………………….........
Příkazce operace (datum, podpis)                                                                       Správce rozpočtu (datum, podpis)
strana 1 (celkem 2)
strana 2 (celkem 2)

