
Objednávka OV/24/02/0840

OBJEDNATEL:
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě
Partyzánské náměstí 2633/7
Moravská Ostrava
70200  Ostrava

IČ ...: 71009396
DIČ : CZ71009396

Fakturu zašlete na adresu:
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě
Partyzánské náměstí 2633/7
Moravská Ostrava
70200  Ostrava

Zboží dodejte na adresu:
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě
Vrchlického 2497/57
58725  Jihlava

Kontaktní osoba:

Datum vystavení..: 23.05.2024
Termín dodání .....:
Interní číslo ..........: No160273 (Jednorázová)

Jan Vísner
Gorazdova 335/14
12000  Praha 2 - Nové Město

DODAVATEL:

Jan Vísner
Gorazdova 335/14
12000  Praha 2 - Nové Město

IČ .......: 06577717
DIČ ....:
Tel......:
Fax.....:
E-mail :

Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky

Objednáváme u Vás položky dle vysoutěžení přes Tendermarket

Ř. Katalogové číslo Popis Term.dodání Množství MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH
1 identifikace závady a zajištění

opravy přístroje EMS 3 Alfa-beta
OV_101803 - přístroj měří příliš
mnoho impulsů při měření celkové
objemové aktivity beta

1,00 ks OV022200/57 60 000,00 21%

2 preventivní servis přístroje EMS 3
Alfa-beta OV_DHM_101803 +
kalibrace

1,00 ks OV022200/57 20 000,00 21%

Cena celkem (bez DPH) 80 000,00

ZASLAT: visner.servis@email.cz

Akceptací této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uveřejněním dle zákona č. 340/2015 Sb.
Písemné potvrzení objednávky zašlete zpět prostřednictvím elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednávka odeslána.

Fakturu zašlete na e-mail: fakturace@zuova.cz.

Žadatel.................: NS/Lok ...............: OV022200/57
Věcně schválil......:
Příkazce operace.:
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Telefon.................:




