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		Vojenská nemocnice Olomouc


	IČO / DIČ

		60800691/ CZ60800691
		
	Adresa:

		Sušilovo nám.5

771 00 Olomouc


	Bankovní spojení:

		KB Olomouc

č.ú.19-1098060267/0100


	Telefon: 973 407 180

		

	
	Objednávka číslo:   
59-310/2018    


Dodavatel:
DiaSorin Czech, s.r.o

K Hájům 2606/2b


155 00 Praha - Stodůlky




	 

	Konečný příjemce VNOL:
Středisko:
 OKL
Tel.:
973 407 180 
E-mail: 
 maslanovam@vnol.cz

	Termín platnosti:    
Termín dodání:         -
Místo dodání:            OKL
Způsob dopravy:        PPL
Forma úhrady:           Příkazcem
Datum vystavení:      10.4.2018


	


	 Položka
	Množství 
	MJ
	Cena/MJ
	Celkem [Kč]


Liaison cleaning kit

310990
            1

                 bal      
                 
Liaison borelia IgG reag

310880
            2

                 bal
                    

Liaison borelia IgM reag

310010              2

                 bal                       

Liaison EA IgG test 

310540
            2

                 bal
                 
Liaison EBNA IgG test                  
310520
            1

                 bal                       
Liaison EBV IgM test

310500
            2

                 bal
                 
Liaison VCA IgG test 

310510              2

                 bal
                 
Starter kit


319102
            4

                 bal
                 
Reaction Modules

319130              3

                 bal
                 











                  ----------------








    
                110 016,00 Kč











   

DPH 21%

                                                                                                                     23 103,36 Kč       











	Celkem
	133 119,36 Kč





Tento doklad prošel předběžnou kontrolou při správě veřejných výdajů před vznikem závazku dle zákona 320/2001 Sb. o finanční kontrole. Potvrzuji, že jsem jako příkazce operace prověřil připravovanou operaci 
ve smyslu §13 Vyhlášky Ministerstva financí  416/2004 Sb. a souhlasím s její realizací.  
……………………………………                                               ..……………………….........
Příkazce operace (datum, podpis)                                                                       Správce rozpočtu (datum, podpis)
Prohlašuji/Prohlašujeme, že jsem/jsme si vědom/vědomy povinnosti druhé smluvní strany,  zveřejnit tuto smlouvu v registru smluv ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném znění, s tímto postupem výslovně souhlasím/souhlasíme a nemám/nemáme tak k tomuto postupu žádné výhrady anebo požadavky na anonymizaci údajů obsažených ve smlouvě//objednávce.
strana 1 (celkem 2)
strana 2 (celkem 2)

