
OBJEDNÁVKA VOZM-2018-005009
1List č.

Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

I. P. Pavlova 185/6

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

Novodvorská 994/138

Stimcare s.r.o.

Praha142 00

CZ00098892

IČO 25749897 DIČ CZ25749897

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 2.8.2018

Vytvořil Aujeská Ivana

6.8.2018

CZECH REPUBLIC

Dodací podmínky Zodpovědná osoba

Sklad zdravotnických prostředků

Sklad zdravotnických prostředků

Bankovní spojení:
Česká národní banka, 36334811/0710 

Vyřizuje (telefon) 588 444 364

Předmět

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

R
Objednáno

MJR
Objednáno

Katalog. č.

ZA243 ks   5,00Záplata kardiovaskulární gore-tex 0,5 mm N-1CVX101    5,00ksN-1CVX101

ZA948 ks   4,00Protéza cévní gore-tex 8 mm 40 cm N-ST0804    4,00ksN-ST0804

ZF203 ks   1,00Protéza cévní gore-tex 6 mm 70 cm N-SRRT06060070L    1,00ksN-SRRT060600

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 272 935 477Kód spojení dodavatele

E-mail Info@stimcare.czKód spojení dodavatele

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