
OBJEDNÁVKA VOZM-2018-004952
1List č.

Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

I. P. Pavlova 185/6

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

Pražská třída 209/182

Teleflex Medical s.r.o.

Hradec Králové500 04

CZ00098892

IČO 28849809 DIČ CZ28849809

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 1.8.2018

Vytvořil Kánská Zdeňka

3.8.2018

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.

ZC625 ks   20,00Katetr CVC 3 lumen 7 Fr 18/18/16G set bal. á 5 ks NM-
15703

   4,00balNM-15703

ZH493 ks   450,00Katetr močový foley CH16 180605-000160    450,00ks180605-000160

ZH818 ks   100,00Katetr močový foley CH20 180605-000200    100,00ks180605-000200

ZQ179 ks   10,00Katetr CVC 1 lumen 4 Fr x 50 cm PICC ARROW
Interventional Radiology set tlakový EU-25041-IR

   10,00ksEU-25041-IR

ZE232 ks   6,00Manometr k měření tlaku v manžetě ET 112700    6,00ks112700

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 objednavky@teleflex.comKód spojení dodavatele

Telefon +420 495 759 118, 117, 123Kód spojení dodavatele

Fax +420 495 759 345Kód spojení dodavatele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 94.21, www.dcconcept.com
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