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Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

I. P. Pavlova 185/6

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

V parku 2343/24

3M Česko, spol. s r.o.

Praha14800

CZ00098892

IČO 41195698 DIČ CZ41195698

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.

ZA318 ks   120,00Náplast transpore 1,25 cm x 9,14 m 1527-0    120,00ks1527-0

ZB084 ks  1 200,00Náplast transpore 2,50 cm x 9,14 m 1527-1 - nahrazeno
ZQ117

  1 200,00ks1527-1

ZB488 ks   120,00Sprej cavilon 28 ml bal. á 12 ks 3346E    120,00ks3346E

ZH011 ks   240,00Náplast micropore 1,25 cm x 9,14 m bal. á 24 ks 1530-0    240,00ks1530-0

ZH012 ks   800,00Náplast micropore 2,50 cm x 9,10 m 840W-1    800,00ks840W-1

ZK087 ks   96,00Krém cavilon ochranný bariérový á 28 g bal. á 12 ks
3391E

   96,00ks3391E

ZP970 ks   80,00Krytí tegaderm PICC/CVC fixační prostředek+ tegaderm
CHG s chlorhexidin glukonátem 20/BX, 4BX/CS 1877R-
2100

   80,00ks1877R-2100

ZA441 ks   50,00Steh náplasťový Steri-strip 6 x 38 mm bal. á 50 ks R1542    1,00balR1542

ZA511 ks   24,00Obinadlo elastické coban 7,5 cm x 4,5 m bal. á 24 ks 1583    1,00bal1583

ZA615 ks   25,00Tampón cavilon 1 ml bal. á 25 ks 3343E    1,00bal3343E

ZK760 ks   50,00Krytí tegaderm + PAD na i. v. vstupy bal. á 25 ks 9 x 10 cm
3586

   2,00bal3586

ZN895 ks   3,00Krytí reston nesterilní 10,0 cm x 5,0 cm x 5 m role 1563L    3,00ks1563L
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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.

Telefon +420 261 380 159Kód spojení dodavatele

E-mail ksuchankova.cw@mmm.comKód spojení dodavatele

E-mail dtomkova@mmm.comKód spojení dodavatele

Mobil 725 362 092Kód spojení dodavatele

Mobil +420 602 576 900 Kateřina ZAKI( Všimíčková)Kód spojení dodavatele
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