DODAVATELSKA OBJEDNAVKA &isl: D0119281
5357 - Sklad SZM
1CO odbératele: 27256456 1CO dodavatele: 41694783
DIC odbératele: (727256456 DI€ dodavatele: (741694783
Fakturacni adresa: ’ - ’ Adresa: SCHUBERT CZ SPOL. S R.O.
Oblastnl_nechnlcg MIaIda Bole_slav, a.s., Na b&lidle 995/8
nemocnice StfedocCeského kraje
tf. Vaclava Klementa 147/23 15000 Praha
293 01 Mlada Boleslav
Telefon: 251 001 194
Dodavatelska adresa: Fax: 257 326 126
5357 - Sklad SZM
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje
Laurinova 150
293 01 Mlada Boleslav
Objednava: 5357 - Sklad SZM
Datum vystaveni: 16.09.2024 Vyfizuje:
Datum dodani: 18.09.2024 Kontakt:
Poznamka:
Objednavané polozky:
ID Polozka Katalog.¢.  Mnoz. Jedn. ce;:Hb/? Celkele:,e: CeIkeDnP1:
CAVILON SPREJ 28m,KC: 3346E,KS 1, ks (bal=1ks B B B B
M ar=12ks min=1ks) 33468 ks
>aagss  CAVILON TAMPON 1ML, KC:3343E, BAL 1, bal (bal=25ks 55,00 B B B B
min=1bal)
KRYTf TEGADERM 7,5X8,5, KC:1660R, BAL 1 chlorhexidin, B B B B
227676 bal (bal=25ks min=1bal) 1660R bal
KRYTf TEGADERM CHG 10x12CM, KC:1658R, BAL 1 B B B B
202721 chiorhexidin, bal (bal=25ks min=1bal) 1658R bel
NAPLAST TRANSPORE 2.5cmx9, 1, KC:1527-1, KS 1, ) B B B B
20027 BAL=12ks 1527-1
STRIKACKA PosiFlush SP, NaCl 0,9% 10ml ve
221984 strikacce, LuerLock,KC:306585,KS 1 nahrada za Omniflush, 306585 -- ks -- -- --
ks (bal=30ks karton=480ks min=30ks)
211910 Skrtidlo BD S_trgtch jednorazove, KC:367204, 367198 BAL 5, . . . .
1, bal=25stripti
TEGADERM FILM LV. Transparentni kryti s vyfezem 6x7cm _ _ _ _
213237 11623 BAL 1, bal (bal=100ks kart=4bal min=1bal) 163w bal
TEGADERM CHG 8,5x11,5CM,BAL 1,KC:1657R, bal B B B B
186867 (bal=25ks min=1bal/Dod. Ihita od obj. 10d) 1657R bal
TEGADERM KRYTE PORTU CHG
213233 6,2X4,9/12x12CM,KC:1665R BAL 1 chlorhexidin, bal 1665R -- -- -- --
(bal=25ks min=1bal)
VACUTAINER DRZAK PRO ODBEROVE JEHLY jednoraz. i 3 3 3 3
216277 364 815 BAL 1, bal (bal=100ks min=1bal) 364815
VACUTAINER ZKUMAVKA K ODBERU MOCE 11ml
216280 364915,BAL, bal (bal=100ks min=1bal) 364915 bal
Celkem: 72 656,40 8137517
FAKTURACNI ADRESA:

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
V.Klementa 147

29301 Mlada Boleslav

IC: 27256456, DIC: CZ27256456

V pfipadé, Ze je tfeba provést tpravu ceny nebo dodavaného zboZi v zaslané objednavce, kontaktujte obchodni oddéleni na tel: 326 743 658, nebo na
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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
objednavka se povazuje za smlouvu uzavienou dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.

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