Méstska nemocnice Ostrava, v . w
prispévkova organizace Smernlce C. 5/2008

Objednavka
Objednavka ¢. 35/17/OKH
Cislo smlouvy: 343/2013

Objednavatel: Dodavatel:

Méstska nemocnice Ostrava,
prispévkova organizace

Nemocnic¢ni 898/20A

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

Beckman Coulter CR s.r.0.
Radiova 1
102 27 Praha

DIC: CZ00635162

IC: 00635162

Telefonni ¢&islo: 596191111 +420
Cislo faxu: 596618781

Banka: CSOB, a.s. Ostrava

Cislo Gétu: I IC:28233492

Registrace ¢.j. MSK/145593/2014 v platném znéni DIC:CZ28233492

Zpusob dodavky:
Objednavame nize uvedené sluzby (zbozi):
katal.¢islo Nazev produktu pocet cenal/jednotku cena celkem
8547194 Diluent pro LH 750 30 1161 34830
8448222 Clenz 2 1395 2790
8448155 Lyse S Il 6 2115 12690
8547195 Series Pak 1 4734 4734
8547196 Series Retic Pak 2 3285 6570
628017 FP,DxH Diluent, 10l 30 800 24000
628018 FP, DxH Cell Lyse, 1l 6 2500 15000
628020 FP, DxH Diff Pack 1 12000 12000
628021 FP, DxH ReticPack 1 10000 10000
628022 FP,DxH cleaner, 5l 2 1900 3800
celkem 81 39890 126414

Fakturu, zasilejte oddélené od zbozi na adresu:

Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace
Oddé€leni finanéni

Nemocnic¢ni 898/20A

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

Objednatel je povinen dle zdkona ¢. 340/2015 Sb., zvefejnit v registru smluv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou
plnéni piesahujici 50.000,- K¢ bez DPH. Pro splnéni tohoto pozadavku objednatel pozaduje pisemné potvrzeni
objednavky plnéni nad tuto ¢astku. Za timto Gcéelem je dodavatel povinen pfijeti objednavky bez odkladu pisemné
potvrdit, jinak nelze objednané plnéni pfijmout. Dodavatel tim soucasné potvrdi souhlas se zverejnénim objednavky s
akeeptaci, i to, Ze neobsahuje tidaje, jejichz uverejnénim by doslo k neopravnénému zasahu do prav dodavatele, jeho
zastupci ¢i zameéstnancii, ve smyslu uvedeného zakona.

Tato objednavka ma platnost 14 dnti ode dne vystaveni. Zadame o vystaveni faktury dle nasich
pozadavki, jinak fakturu vracime zpét. Na fakture musi byt uveden zapis obchodniho rejstriku nebo
¢islo jednaci a evidenéni u Zivnostenského listu, popr. kopie zivnostenského listu. Splatnost faktury
pozadujeme minimalné 60 dni.

Schvalil:
Vystavil: Jméno, podpis: [N
Jméno, podpis: [N

tel.:
Tel.: e-mail: @mnof.cz
a@mnof.cz

e-mail:

Datum: 10.7.2017
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