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Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

    Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896
                                   Akreditovaná nemocnice                                              

Číslo objednávky:
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Havarijní oprava    FORMCHECKBOX 





        
	
	
	

	
	Dartin spol. s r.o.
	

	
	Suchdolská 688
252 62 Horoměřice
	

	
	IČ: 40763781
	

	
	
	


Limitovaný příslib:

Smlouva:

Kontroloval(a): 



……………………

Telefon/mobil             E-mail



 Vyřizuje
       v Havířově dne
596 491 703              helena.rumiskova@nsphav.cz        Rumíšková
        9.5.2018
Objednávka





Pro odd. / NS: ARO/301 201, MOJIP 3.patro/302 302,
Specifikace: Objednáváme  opravy  el.lůžek Evolution v.č.HRP0007973 (inv.č.24479), v.č.HRP0053569 (inv.č.24672), v.č.HRP0007975 (inv.č.24477), v.č.496987001 (inv.č.24472)
Důvod / závada: vadné ovladače postranic, uložení koleček ,vadná kolečka s totální brzdou, poškozené plastové kryty,
Předpokládaná cena/cena dle nabídek CK180011VT, CK180012VT, CK180013VT, CK180014VT: 
79 415,09 Kč vč. DPH
Datum realizace / dodání do: dle telefonické domluvy
Zpracovatel: 

Bc. Miron Baláž




Vedoucí oddělení OZT

Příkazce: 

Bc. Marcela Mesochoridisová




Provozně technická náměstkyně

Správce rozpočtu:
Ing. Barbora Gilová




Ekonomická náměstkyně

Objednávku akceptujeme: …………………….  (zde podpis zhotovitele)
Děkujeme.

Fakturační podmínky: platba bezhotovostním převodem, 45 dnů od doručení faktury.

Žádáme o zasílání faktur na adresu sídla naší organizace uvedené v záhlaví, na oddělení finančního účetnictví. Uvádějte DIČ na fakturách! Na faktuře uveďte číslo objednávky. 
18-03-0283/RUM
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Moravskoslezského kraje






