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Fakultní nemocnice Plze ň

Edvarda Beneše 1128/13
305 99 Plzeň

Objednávka číslo: UTPN/18/00008/RR Datum vystavení: 27.09.18
Objednávající: Reichl Robert, tel: +420377103731, fax: , email: 

33739311
ČNB

IČO: 2679728300669806 DIČ: CZ26797283CZ00669806DIČ:IČO:

Fax:
Bankovní spojení:
Číslo účtu:

Odry, 74235
305 99 Plzeň Vítovská 453/7
Edvarda Beneše 1128/13 55673111
Fakultní nemocnice Plze ň CHRISTEYNS s.r.o.Dodavatel:Objednavatel:

info@christeyns.czE-mail:

724802301- objednávkyTelefon:

Plátce DPH: Ano

Objednáváme u Vás:

Číslo Popis Množství
Kód
měrné Nákupní cena Sleva % ČástkaDPH %

341000000001 Base 60 kg 1 KS 2 683,30 2 683,300
341000000001 Base 260 kg 3 KS 11 212,34 33 637,020
341000000001 Hydrox 50 kg 1 KS 2 721,90 2 721,900
341000000001 Peracid Forte 220 kg 1 KS 29 920,88 29 920,880
341000000001 Lunosept Concentrate 60 kg 2 KS 2 092,33 4 184,660
341000000001 Neutrapur Forte 50 kg 1 KS 2 864,98 2 864,980
341000000001 Smart Enzym 50 kg 1 KS 7 367,09 7 367,090
341000000001 Desosan 20 kg 1 KS 2 268,99 2 268,990

Dle objednávky č.182104627

Celkem CZK 85 648,82



Příloha k p řipravované finan ční operaci p řed schválením

Řídící kontrolní orgány posoudí, podle zákona o finanční kontrole, v platném znění, zda plánované a připravované operace odpovídají
stanoveným úkolům a jsou v souladu s právnímy předpisy, schválenými rozpočty, programy, projekty, uzavřenými smlouvami nebo jinými
rozhodnutími o nakládání s veřejnými prostředky.

Příloha je nedílnou součástí finanční operace před vznikem závazku.

Č. zakázky: NS: Č.obj: Předpokl.cena:UTPN/18/00008 85 648,82

1. Vyjádření realizátora (zaměstnanec, který dává zakázku k posouzení): Reichl Robert

a) Před nákupem byl proveden individuální výběr dodavatele - nákup je raalizován za obvyklou cenu na trhu

b) Nákup realizován od vybraného dlouhodobého dodavatele

c) Nákup realizován na základě smuvního vztahu FN

d) Oprava byla zadána registrovanému autorizovanému subjektu

e) Havárie

Datum: 27.09.18 Schválil:

2. Vyjádření příkazce operace: Příkazce operace potvrzuje oprávněnost, nezbytnost a správnost operace a její prověření podle

vyhl. č. 416/2004Sb., 13., odst. 2, kterou se provádí zákon o finanční kontrole.

Návrh uhrazení operace : z individuálního příslibu

Schválil:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Datum: NeStav schálení:27.09.18

3. Vyjádření správce rozpočtu : Správce rozpočtu prověřil operaci v souladu s ustanovením vyhl. č. 416/2004 Sb., 13., odst. 4 až 10

Operace bude hrazena z individuálního příslibu

Datum: 27.09.18 Stav schálení: Ne Schválil:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .


