— “Méstska nemocnice Ostrava,
pfispévkova organizace

Smeérnice ¢. 5/2008

Objednavka

Objednavka ¢. 72
Cislo smlouvy:
Cislo vefejné zakazky:

Objednavatel: Dodavatel:

Méstska nemocnice Ostrava,
prispévkova organizace
Nemocniéni 898/20A

TapMal, sdruZeni podnikateld
Pist &.p. 146

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava 74718
DIC: CZ00635162

1C: 00635162

Telefonni ¢islo: 596191111

(islo faxu: 596618781

Banka: (SOB, a.s. Ostrava

I¢: 13603248
DIC: CZ 5801181738

Cislo G¥tu: ]
Registrace ¢.j. MSK/145593/2014 v platném znéni

Objednavame niZe uvedené sluzby (zboZi):
Objednavame u Vas malby a natéry na niZe uvedeném odd. Méstské nemocnice Ostrava.

Centalni p¥fjem —Satna 420,00m2? 10.645,-K¢é
Por.-gyn. — JIP,OP,denni mist., opr.chodby 241,50m? 8.453,-K¢
Détsky rehabilitaéni stacionii ~Poruba 129,00m? 3.612,-K¢
Urologie — Iizkové, JIP,OP 2.164,55m2 59.683,-K¢&

Cena celkem: 82.393,-K¢ bez DPH

Fakturu, zasilejte oddélené od zboZi na adresu:

Méstskd nemocnice Ostrava, piispévkova organizace
Oddéleni finanéni

Nemocni¢ni 898/20A

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

Objednatel je povinen dle zdkona & 340/2015 Sb., zvefejnit v registru smluv objedndvky a jejich akceptace, s hodnotou
pin&ni pFesahujici 50.000,- K& bez DPH. Pro spinéni tohoto poZadavku objednatel poZaduje pisemné potvrzeni objednavky
pinéni nad tuto &astku.

Za timto Gfelem je dodavatel povinen pFijeti objednavky bez odkladu pisemné potvrdit, jinak nelze objednané plnéni
pfijmout. Dodavatel tim soufasné potvrdi souhlas se zvefejnnim objednavky, i to, Ze neobsahuje adaje, jejichZ
uveiejnénim by doSlo k neopravnénému zasahu do prav dodavatele, jeho zastupcti &i zaméstnanci, ve smysiu uvedeného
zikona.

Tato objednévka ma platnost 14 dnl ode dne vystaveni. Zadame o vystaveni faktury dle naSich poZadavki,
jinak fakturu vracime zpét. Na faktufe musi byt uveden zapis obchodniho rejstiiku nebo &islo jednaci a

evidenéni u Zivnostenského listu, popt. kopie Zivnostenského listu. Splatnost faktury poZzadujeme minimalné

30 dni.

Vystavil: Schvalil:
Jméno, podpis: Jméno, podpis: Il
Referent OT Vedouci OT

Tel.:
e-mail: mnof.cz

Datum: 17.7.2017
172 Nemocni¢ni 898/20A

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

tel.:
e-mail]

Evidendéni ¢islo
EN/Sm5/2008/v03

NEMOCNICE




_—Méstska nemocnice Ostrava,

pfispévkova organizace S mé rn ice é . 5/ 2008

Objednavka

Objednavka ¢. 72
Cislo smlouvy:
Cislo vefejné zakazky:

Objednavatel: Dodavatel:
L o Tapal,sdrusent podilatel
Nemocniéni 898/20A s'p' 14

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava 2471

DIC: CZ00635162

1C: 00635162

Telefonni ¢islo: 596191111

(islo faxu: 596618781

Banka: (SOB, a.s. Ostrava

Cislo Gétu: 374027793/0300 I¢: 13603248
Registrace ¢.j. MSK/145593/2014 v platném znéni DIC: CZ 5801181738

Objednivame nize uvedené sluzby (zboZi):
Objednavame u Vas malby a natéry na niZe uvedeném odd. Méstské nemocnice Ostrava.

Centalni p¥fjem —Satna 420,00m? 10.645,-K¢
Por.-gyn. — JIP,OP,denni mist., opr.chodby 241,50m? 8.453,-K¢
Détsky rehabilitaénf stacionéai —~Poruba 129,00m? 3.612,-K¢
Urologie — Iuzkové, JIP,OP 2.164,55m2 59.683,-K¢&

Cena celkem: 82.393,-K¢ bez DPH

Fakturu, zasilejte oddélené od zboZi na adresu:

Méstskd nemocnice Ostrava, pfispévkova organizace
Oddéleni finanéni

Nemocni¢ni 898/20A

728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

Objednatel je povinen dle zdakona & 340/2015 Sb., zvefejnit v registru smluv objedndvky a jejich akceptace, s hodnotou
pin&ni pFesahujici 50.000,- K& bez DPH. Pro splnéni tohoto poZadavku objednatel poZaduje pisemné potvrzeni objednavky
pInéni nad tuto &astku.

Za timto ulelem je dodavatel povinen pFijeti objednavky bez odkladu pisemné potvrdit, jinak nelze objednané pin&ni
piijmout. Dodavatel tim soucasné potvrdi souhlas se zvefejnénim objednavky, i to, Ze neobsahuje adaje, jejichZ
uvefejnénim by doSlo k neopravnénému zisahu do prav dodavatele, jeho zastupci i zaméstnancii, ve smyslu uvedeného
zakona,

Tato objedndvka ma4 platnost 14 dnil ode dne vystaveni. Zaddme o vystaveni faktury dle naSich poZadavkd,
jinak fakturu vracime zpét. Na faktufe musi byt uveden zéapis obchodniho rejstiiku nebo &islo jednaci a

evidenéni u Zivnostenského listu, popt. kopie Zivnostenského listu. Splatnost faktury poZadujeme minimélné
30 dni. 2

: L
Vystavil: /@‘ i o7 Schvalil: “@&sgsk%ﬁﬁgcnmva

Jméno, podpis: Iveta Reissové Jméno, podpis: Ing. Ale ARl
Referent OT Vedouci OT pispévkové org

: Nemocnitnf 898/20A
Tel.: +420 596 194 444 tel.: +420 596 194 200
e-mail: iveta.reissova@mnof.cz e-mail: ales.vicha@mnof 428 80 Ostrava - Moravské Ostrava

Datum: 17.7.2017

12 Nemocniéni 898/20A Evidenéni &islo oc c i
728 80 Ostrava — Moravska Ostrava  EN/Sm5/2008/v03 N E M N l E oo






