
Objednávka č :  OPR/25/104
(uvádějte v korespondenci) _

Objednatel: Dodavatel:
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková SNT Plus s.r.o.
organizace

Adresa:. Nemocniční 898/20a Novodvorská 994/138
Ostrava 702 00 142 00 Praha

IČO: 00635162 IČO: 25701575
DIČ: CZ00635162 DIČ: 0225701576
Registrace: č.j. MSK/145593/2014 ve znění následných

rozhodnutí o registraci
Banka: 0300 - Československá obchodní banka, a.s.
Číslo účtu: 374027793/0300
Objednací značka: Opr Datum vystavení: 3.4.2025

Příjemce - místo dodání: Termín dodání:
Městská nemocníce Ostrava, příspěvková organizace
Nemocniční 898/20a Způsob dodání:
702 00 Ostrava Splatnost dní: 60

Vyřizuje z

č.ř. Název: Inv. č.: Výr. č.: Do provozu: Odhad ceny
Kontakt: Umístění Oddělení:

1 KARDIOTOKOGRAF AVALON FM20 000-080-369-118 DE65852142 17.01.2019 72 013,00
Avalon FM20 ( M2702A)

Gáil'N-Lúžková stanice A-porodní
s

nefunkční dotyková obrazovka, výměna baterie u telem. sondy DE45014557

2 ' ŘÁŘBIOTOKCŠGŘAF Z\i/ÁL'óNER/ížo' ' ' " ' ' ' " ' 'óóóbšb'šěě I1'1'7' 'óěěšššžířž' " ' " ' '1'7Í61'žóiš' ' ' ' "223 555 Iz"
Avalon FM20 ( M2702A)

G'ÍN-Lúžková stanice A-porodní
sa

špatný motorek tiskárny
. . . . . . . . , . . . . .  . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . „ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . „ . de - " zé l ťáš ISM| . . . . . . . . . . . “ - . " - . . 9 -849642 .

Objednáváme u Vás opravu výše uvedených ZP.

Cena dle CN č.25SZ-01-0324
-——————————————————r——-—————— ___—_ ___ -________—_—

Objednatel je povinen, dle zákona č. 340/2015 Sb.. zveřejnit v registru smluv objednávky a jejich akceptace. s hodnotou
plnění přesahující 50.000,- Kč bez DPH. Pro splnění této povinnosti objednatel požaduje písemné potvrzení objednávky
plnění nad tuto částku. Za tímto účelem je dodavatel povinen přijetí objednávky bez odkladu písemně potvrdit. jinak nelze
objednané plnění přijmout. Dodavatel tím současně potvrdí souhlas se zveřejněním objednávky s akceptacl, i to, že
neobsahují údaje. jejichž uveřejněním by došlo k neoprávněnému zásahu do práv dodavatele, jeho zástupců či
zaměstnanců, ve smyslu uvedeného zákona. Na faktuře musí být uveden zápis obchodního rejstříku nebo číslo jednací a
evidenční u živnostenského listu. popř. kopie živnostenského listu. Splatnost faktury požadujeme minimálně 30 dní.
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