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‘Objednavka 1600015185

Datum objednavky 20.06.2018 RRR SPOl s r.o

17.listopadu 5349
430 04 Chomutov

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socialni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Vase &islo dodavatele u nés

1006645
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 29.06.2018
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 1185
430 12 Chomutov
Fakturujte se splatnosti 60 dnua! Ména CZK
Na fakturu prosim uvedte:
INVESTICNI FAKTURA
ID: 38TL7003
FPol. Material Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Uprava VZT
1 Jedn.vykon 112.423,52 112,423, 52
Na zakladé Va3i nabidky objednédvéme Upravu VZIT a elektro, pfepojeni do
vyménikové stanice - viz pfiloZeny rozpodet k investiéni akci "Rekonstrukce
oddéleni nukledrni mediciny - II. etapa, Krajské& zdravotni, a.s. - Nemocnice
Chomutov, o.z.
Priloha &. 1: V3ecbecné ocbchodni podminky Krajské zdravotni, a.s.
Pfiloha &. 2: Vykaz vymé&r uprav VZT
p 112.423,50
Schvalil:
Z divodu rogr e R . ST T MR lskych fakturédch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturac¢ni a dodaci adresa). MNa dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nase é&islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povazZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dariového dokladu musi ucet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uget musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednavka uéinnosti nejdfive dnem uverejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji

udinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

IC0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: _

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloika 1550.
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