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                                  OBJEDNÁVKA č. 19/2025/VZN
                                                     ZE DNE 2. 1. 2025

      



	                                                                                        VZ č.: 14/2024 
	                                                                    Limit. příslib: 19/2025/VZN          
Objednatel:
Psychiatrická léčebna Šternberk
Olomoucká 1848/173
785 01 Šternberk
IČO: 00843954    DIČ: CZ00843954   

Dodavatel:
Distrimed s.r.o.
Havlíčkova 190/12
737 01 Český Těšín
IČO: 27370046    DIČ: CZ27370046

Věc:  O b j e d n á v k a – celoroční – kolostomické pomůcky
Na základě provedeného poptávkového řízení a Vámi podané nabídky ze dne 26. 2. 2024 u Vás objednáváme celoroční odběr (12 měsíců) kolostomických pomůcek včetně dopravy do sídla objednatele.
Uvedené množství v „Model hodnotící tabulce“, která byla podkladem pro stanovení jednotkových cen, představuje předpokládanou spotřebu stanovenou objednatelem za posledních 12 měsíců. Objednatel však negarantuje dosažení odběru uváděného množství, nepřipouští podmínku sjednání minimálního odběru předmětu plnění. Uvedený Model hodnotící tabulky je Přílohou č. 1 této objednávky.
Objednávky budou zasílány dle aktuální potřeby PL Šternberk.
Dodací lhůty: do 5 pracovních dnů od objednávky.
Předpokládaný finanční roční limit:  150 000,- Kč vč. DPH

Součást dodávky: přední všech dokladů pro řádné užívání, jedná-li se o zdravotnický výrobek, je dodavatel povinen spolu se zbožím nebo el. poštou na email: xxxxxxxx@plstbk.cz zaslat dokumentaci dle pokynů výrobce, ze které bude zřejmá třída rizika zdravotnického prostředku.

Místo dodání: Psychiatrická léčebna Šternberk, Olomoucká 1848/173, 785 01 Šternberk, sklad SZM                             
Kontaktní osoba: xxxxxxxxxxxxxxx, tel: xxxxxxxxxxxx, mail: xxxxxxxxxxxxx@plstbk.cz

Splatnost faktury 30 dnů od doručení faktury do sídla objednatele.
Faktura bude zaslána v listinné podobě na adresu dodavatele nebo elektronicky na e-mail uctarna@plstbk.cz.

S pozdravem

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
vedoucí VZ, nákupu a skladů
Psychiatrická léčebna Šternberk
[bookmark: _GoBack]tel.: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


Potvrzuji, že ve smyslu § 13 vyhlášky MF č. 416/2004 Sb. jsem prověřil(a) připravovanou operaci a souhlasím s její realizací.

PL Šternberk jakožto správce osobních údajů, které mu budou poskytnuty za účelem uzavření objednávky a následného smluvního vztahu, se zavazuje, že tyto osobní údaje bude zpracovávat v souladu s právními předpisy a Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (Nařízení GDPR). Podrobnější informace o nakládání s osobními údaji fyzických osob při smluvním vztahu jsou uvedeny na www.plstbk.cz
PSYCHIATRICKÁ LÉČEBNA ŠTERNBERK, Olomoucká 1848/173, 785 01 Šternberk, e-mail: info plstbk.cz, datová schránka p8hz5v8
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