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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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	Klima-Service, a.s. 
	

	
	Petra Kulichová
	

	
	Evropská 710 
Příbram II.
	

	
	261 01 
Tel. číslo : 318 541 111, 318 541 102 

Mail : petra.kulichova@ksklimaservice.cz 
	


Havarijní oprava    FORMCHECKBOX 

Limitovaný příslib:

Smlouva:

Kontroloval(a): 



……………………

	Telefon/ mobil

606 771 921

	mail 

gabriela.urbancova@nsphav.cz
	Vyřizuje
G. Urbancová
	v Havířově dne  
25.7.2018



Objednávka





Pro odd. / NS: 109 401 – traumatologická ambulance, 302 302 – MOJIP, 403 401 – RDG, 110 110 – COS, 110 111 – CS, 601 501 – nemocniční lékárna, 211 401 – dialýza, 905 301 – kuchyň stravovacího provozu, 204 201 – infekční oddělení LS 1
Objednáváme u vaší společnosti níže uvedené určené pro jednotlivé ambulance a oddělení v  Nemocnici s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace. Jedná se o : 
1.   
dodávka filtrů pro jednotlivé vzduchotechniky dle přílohy této objednávky 
a)
u kapsových filtrů požadujeme pozinkovaný rám a filtr ze skleněného vlákna b)
vzhledem k tomu ,že se filtry mění průběžně a vzduchotechniky jsou na různých místech požadujeme, aby nebyly baleny dohromady, ale zvlášť tak, jak jsou rozepsány v příloze této objednávky. 

TUTO OBJEDNÁVKU, POPŘ. JEJÍ KOPII, PROSÍM, PŘILOŽTE K FAKTUŘE. 

Kontaktní osoba : J. Bobek, vedoucí provozního oddělení, tel. číslo : 606 771 925
Předpokládaná cena/cena dle nabídky: 96.920,-Kč bez DPH ( 117.273,20,-Kč vč. DPH ) – dle CN č. NA-0851-18-RM 
Datum realizace / dodání do: dle telefonické/osobní dohody  
Zpracovatel: 

……………………………….




G. Urbancová, referát správy a ev. smluv 
Příkazce: 

……………………………….



Bc. M. Mesochoridisová, provozně-technický náměstek 
Správce rozpočtu:
……………………………………….

Ing. B. Gilová, ekonomický  náměstek

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. 
18-03-0506/Urb
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Moravskoslezského kraje






