Méstska nemocnice Ostrava,
prispévkova organizace

Smérnice €. 5/2008

aktualizovana verze: 06
s ucinnosti od 01.01.2024

Priloha 7.2

Objednavka
Objednavka €. 50/2024
Cislo smlouvy SM230825
Cislo vefejné zakazky: VZ2023090-2
Objednavatel: Dodavatel:
Meéstskd nemocnice Ostrava, Werfen

prispévkova organizace
Nemocnic¢ni 898/20a
728 80 Ostrava - Moravska Ostrava
DIC CZ00635162
ICO: 00635162

Telefonni ¢islo:

Cislo faxu:

Banka: , a.S. Ostrava
Cislo uctu: 374027793/0300

Pocernicka 272/96
Praha 10 108 00

ICO 24206181

Registrace ¢.j. MSK/145593/2014 v platném znéni DIC: CZ24206181

Datum dodé4ni:
Zptsob dodavky:
Platnost:

Objednavame nize uvedené sluzby (zbozi):

Katal.cislo Néazev produktu

20301100 Fibrinogen-C (10x1ml)

20007400 APTT Synthafax

20500100 D-Dimer HS500
Celkem:

(Sarze)
Poznamka Pocet
No0835086 8,0
1,0
B36667 10,0

Fakturu zasilejte oddélené od zbozi na adresu:

Meéstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace

Oddéleni financni uctarny
Nemocnic¢ni 898/20a

728 80 Ostrava - Moravska Ostrava

Objednatel je povinen, dle zikona ¢. 340/2015 Sh.,

Cena/jednotku

3 000,00 K¢
2 199,00 K¢
9 000,00 K¢

Cena celkem

24 000,00 K¢
2 199,00 K¢
90 000,00 K¢

116 199,00 K¢

zverejnit v registru smluv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou plnéni

presahujici 50.000,- Ké bez DPH. Pro splnéni této povinnosti objednatel poZaduje pisemné potvrzeni objednavky plnéni nad

tuto ¢éastku.

Za timto tié¢elem je dodavatel povinen prijeti objednavky bez odkladu pisemné potvrdit, jinak nelze objednané plnéni
prijmout. Dodavatel tim soué¢asné potvrdi souhlas se zveiejnénim objednavky s akceptaci, i to, Ze neobsahuji adaje, jejichz
uverejnénim by doslo k neopravnénému zasahu do prav dodavatele, jeho zastupcu ¢i zaméstnanci, ve smyslu uvedeného
F3kOWbjednavka ma platnost 14 dnii ode dne vystaveni. Zadame o vystaveni faktury dle nasich pozadavki, jinak fakturu
vracime zpét. Na faktuie musi byt uveden zapis obchodniho rejstiiku nebo ¢islo jednaci a evidenéni u zivnostenského listu,
popt. kopie zivnostenského listu. Splatnost faktury pozadujeme minimalné 30 dni.

Vystav11
Jméno, podpis: | G

Datum: 18.09.2024

1/1  Nemocnicni 898/20a
728 80 Ostrava - Moravska Ostrava

Schvalil:
Jméno, podpis: [ IGNNNNEEEEEE
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