DODAVATELSKA OBJEDNAVKA &isl: DO117496
5357 - Sklad SZM
1CO odbératele: 27256456 1CO dodavatele: 04704894
DIC odbératele: (727256456 DIC dodavatele: (704704894
Fakturacni adresa: Adresa: EndoTech s.r.o.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., y _
. . < , . Trebonicka 243
nemocnice StredocCeského kraje i
tf. Vaclava Klementa 147/23 25219 Chrastany
293 01 Mlada Boleslav
Telefon: 244 401 007
Dodavatelska adresa: Fax: 245 006 180
5357 - Sklad SZM
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje
Laurinova 150
293 01 Mlada Boleslav
Objednava: 5357 - Sklad SZM
Datum vystaveni: 01.07.2024 Vyfizuje:
Datum dodani: 03.07.2024 Kontakt:
Poznamka:
Objednavané polozky:
ID Polozka Katalog.c. Mnoz. Jedn. Cel;l:Hb/ejz Celketh:’e; CeIkeDnP1:
soa00p  AngioSeal 6F VIP, KC:610132, KS 1, ks (bal=1ks 610132 B ks B 3 B
min=>5ks)
224003 AngioSeal 8F VIP, KC:610133, KS 1 610133 -- ks -- -- --
POUZDRO VODICI SHEATH DESTINATION 6F, 45cm,
222429 STRAIGHT CCV, pfimé zakonceni KC:RSR01, KS 1, ks RSR01 -- -- - -
(bal=1ks)
POUZDRO ZAVADECT CATHETER SHEATH
222505 INTRODUCER AVANTI, 5F, 11cm, KC:402605X, BAL 1, 402605X -- bal -- -- -
bal (bal=5ks min=1bal)
227779  RADIFOCUS INTRODUCER II TRANSRADIAL KIT 5, RT- B ks B 3 B
10cm, GW-0,018",KC:RT-R50A10PQ R50A 10PQ
RADIFOCUS INTRODUCER II TRANSRADIAL KIT 5Fr.,
144135  10cm GW-0,018, KC:RT-R40A10PQ, KS 1, ks (bal=1ks RTR40A10PQ - - -- -
kart=10ks min=10ks)
Tempo Cath 4f Univ flush 0,035"65cm, KC:451404V5, B B _ B
163121 KS 1, ks (bal=5ks min=5ks) 451404V5
TEMPO4 Dg.Cath.PIG 4SH 0,038" 65cm, B B 3 B
140897 yC:451403V5, KS 1, ks (bal=5ks min="5ks) 451403V5 ks
TEMPO4 Dg.Cath. Straight 4SH 0,038" 65cm, B B 3 B
140891 yC:451401V5, KS 1, ks (bal=5ks min=5ks) 451401V ks
TEMPO-5 0.038 2SH RENAL 65cm, KC:451546V2, KS B B 3 B
224682 1, bal (bal=5ks min=1bal) 451546V2 ks
VODIC HYDROFILNf STANDARD ROVNY 0.035" RE-
23792 150cm, flex. tip 3cm TERUMO GS35153M, KS 1, ks GS35153M . ks - -- -
(bal=5ks min=5ks)
Celkem: 175 204,80 196 229,38
FAKTURACNI ADRESA:

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,a.s., nemocnice Stiedoceského kraje

V.Klementa 147
29301 Mlada Boleslav
I1C: 27256456, DIC: CZ27256456

V ptipadé, Ze je tfeba provést Upravu ceny nebo dodavaného zboZi v zaslané objednavce, kontaktujte obchodni oddéleni na tel: 326 743 658, nebo na
emailu: lucie.dvouleta@onmb.cz. Zmény objednavky neodsouhlasené obchodnim oddélenim nebudou akceptované ani zaplacené.
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Na dodacich listech, fakturach a dalSich dokladech uvadéjte vzdy Cislo objednavky. Neni-li v objednévce uvedeno jinak, je mistem dodani sidlo
objednavatele. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, ¢ini splatnost faktur 30 dn€i ode dne doruceni objednavateli. Objednavka s hodnotou nad 50.000,-
K¢ bez DPH musi byt pfijata pisemné, jinak je neplatnd. Dodavatel souhlasi se zvefejnénim této objednavky a jejiho prijeti v registru smluv. Prijata
objednavka se povazuje za smlouvu uzavienou dle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zikonik.

Prosime o zasilani faktur na adresu : podatelna@onmb.cz
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