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Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

I. P. Pavlova 185/6

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

Havlíčkova 190/12

Distrimed s.r.o.

Český Těšín737 01

CZ00098892

IČO 27370046 DIČ CZ27370046

Příjemce

Příspěvková organizace zřízená MZ ČR  č. j. OP-054-25.11.90

Spisová značka

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Datum dodání

Datum vytvoření 2.7.2018

Vytvořil Kánská Zdeňka

4.7.2018

CZECH REPUBLIC

Dodací podmínky Zodpovědná osoba

Sklad zdravotnických prostředků

Sklad zdravotnických prostředků

Bankovní spojení:
Česká národní banka, 36334811/0710 

Vyřizuje (telefon)

Předmět

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

R
Objednáno

MJR
Objednáno

Katalog. č.

ZA544 ks  1 000,00Krytí inadine nepřilnavé 5,0 x 5,0 cm 1/10 SYS01481EE   1 000,00ksSYS01481EE

ZA547 ks  1 000,00Krytí inadine nepřilnavé 9,5 x 9,5 cm 1/10 SYS01512EE   1 000,00ksSYS01512EE

ZA791 ks   200,00Stříkačka janett 3-dílná 150 ml sterilní vyplachovací
KDM870822

   200,00ksKDM870822

ZA964 ks  1 200,00Stříkačka janett 3-dílná 60 ml sterilní vyplachovací
050ML3CZ-CEW (MRG564)

  1 200,00ks050ML3CZ-

ZB066 ks   150,00Stříkačka janett 3-dílná 100 ml sterilní vyplachovací
adaptér TS-100ML( PLS1710)

   150,00ksTS-100ML

ZB117 ks  3 000,00Lanceta haemolance modrá plus low flow bal. á 100 ks
DIS7371

   30,00balDIS7371

ZB249 ks  2 500,00Sáček močový s křížovou výpustí 2000 ml s hadičkou 90
cm ZAR-TNU201601

  2 500,00ksZAR-

ZE079 ks  1 000,00Set transfúzní non PVC s odvzdušněním a bakteriálním
filtrem ZAR-I-TS

  1 000,00ksZAR-I-TS

ZH168 ks  6 000,00Stříkačka injekční 3-dílná 1 ml L tuberculin s jehlou KD-
JECT III 26G x 1/2" 0,45 x 12 mm 831786

  6 000,00ksKDM831786

ZH491 ks  3 400,00Stříkačka injekční 3-dílná 50 - 60 ml LL MRG00711   3 400,00ksMRG00711

ZA478 ks   10,00Krytí actisorb plus 10,5 x 10,5 cm bal. á 10 ks s aktivním
uhlím SYSMAP105EE

   1,00balSYSMAP105EE
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Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Prosíme o zasílání faktury a dodacího listu u zboží.

Prosíme o dodržení kat. čísel na D.L. i na faktuře s ref. číslem  na zboží, doplnění tříd ZP a kódů VZP.

Na faktuře musí být uvedeno číslo naší objednávky a jméno objednavatele !

Fakultní nemocnice Olomouc hradí faktury 60 dnů od data vystavení. Proto požadujte úhradu faktur po 60 dnech od vystavení
faktury. Upravte proto prosím ve faktuře i datum splatnosti.

E-mail info@distrimed.czKód spojení dodavatele

Telefon +420772929587 - UrbaniecKód spojení dodavatele

Telefon +420733739414 - TomalováKód spojení dodavatele

Telefon 558711827Kód spojení dodavatele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 93.2, www.dcconcept.com
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