DODAVATELSKA OBJEDNAVKA &isl: D0119022
5357 - Sklad SZM
1€0 odbératele: 27256456 1CO dodavatele: 25550250
DIC odbératele: (727256456 DI€ dodavatele: (725550250
Fakturacni adresa: ’ - ’ Adresa: PANEP S.R.O.
Oblastnl_nechnlcg MIaIda Bole_slav, a.s., BRNENSKA 1246
nemocnice StfedocCeského kraje
tf. Vaclava Klementa 147/23 66501 ROSICE U BRNA
293 01 Mlada Boleslav
Telefon: 546 413 542
Dodavatelska adresa: Fax: 546413542
5357 - Sklad SZM
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje
Laurinova 150
293 01 Mlada Boleslav
Objednava: 5357 - Sklad SZM
Datum vystaveni: 05.09.2024 Vyfizuje:
Datum dodani: 09.09.2024 Kontakt:
Poznamka:
Objednavané polozky:
ID Polozka Katalog.c. Mnoz. Jedn. Cel;l:Hb/ejz Celketh:’e; CeIkeDnP1:
SET NA APLIKACE VITREORETINALNICH LEKO, KS 1,
KC:44001202, ks (bal=30ks min=60ks)
215541 . . , 44001202 - ks -- -- --
Poznamka: objednavka potvrzena
Celkem: 106 262,40 119 013,89
FAKTURACNI ADRESA:

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

V.Klementa 147
29301 Mlada Boleslav
IC: 27256456, DIC: CZ227256456

V pfipadé, 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.

Na dodacich listech, fakturach a dalSich dokladech uvadéjte vzdy Cislo objednavky. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, je mistem dodani sidlo
objednavatele. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, ¢ini splatnost faktur 30 dnli ode dne doruceni objednavateli. Objednavka s hodnotou nad 50.000,-
K¢ bez DPH musi byt pfijata pisemné, jinak je neplatna. Dodavatel souhlasi se zvefejnénim této objednavky a jejiho pfijeti v registru smluv. Pfijata
objednévka se povazuje za smlouvu uzavienou dle zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zékonik.

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