DODAVATELSKA OBJEDNAVKA islo: D0129472
5351 - HVLP

1€0 odbératele: 27256456 1€0 dodavatele: 63479010

DIC odbératele: (727256456 DI dodavatele: (763479010

Fakturacni adresa: Adresa: Movianto Ceska republika s.r.o.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., Podoli

nemocnice StfedoCeského kraje
tf. Vaclava Klementa 147/23
293 01 Mlada Boleslav

66403 Podoli

Telefon: 548 134 401
Dodavatelska adresa: Fax: 548 134 419
5351 - HVLP
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje
Palackého 150
293 01 Mlada Boleslav
Objednava: 5351 - HVLP
Datum vystaveni: 21.10.2025 Vyfizuje:
Datum dodani: 23.10.2025 Kontakt:
Poznamka: ; Potvrzeno z IP: 37.18.171.21
Dodaci Adresa: Odd. HVLP
Palackého 150
Mlada Boleslav
Objednavané polozky:
ID Polozka Katalog.c. Mnoz. Jedn. Ce;:Hb/ejz CeIkemDI:,e; CelkeDl:::
247157 EBGLYSS 250MG INJ SOL PEP 2X2ML - - -- -
Celkem: 266 665,10 266 665,10

FAKTURACNI ADRESA:

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

29301 Mlada Boleslav

1€: 27256456, DIC: 227256456

Potvrzeno dodavatelem: 21.10.2025 12:55
21.10.2025 12:55:39 Objednévka byla potvrzena pfes webovy formuldr objednavatele z IP: 37.18.171.21

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 dn€i 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., ob¢ansky zékonik.

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