Datum objednavky 02.10.2018 ' Zdenék FOj tik
Vyhotovuje: Myslivedkova 19/10

Odd&leni: Udriba/da12705202 400 01 Usti nad Labem-mésto, Variov
Telefon:

fax:

Adresa odbératele (faktura&ni):
Krajsk& zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12A

LT Va%e Cislo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem

1013859
Adresa pEijemce, faktury, zbeZi/sluiby: Termin dodavky: 02.10,2018
Krajskéa zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o. =z.
U Nemocnice 1
405 99 Dé¢in II
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CEZK
Pol. Materidl Oznaceni
Ckj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovani ambulance poraden chirurgii
1 Kus 5.867,29 5.867,29

ObJednévame mamlovéni ambulance chirurgickych poraden v Nemocnice D&&in.

Celk.hcdn. s DPH CZK ’ 5.867,30

Kraiskd zaravetnl, a.s. 16
- Nemociice Décin, 0.2

Y Memocnice 1, 405 99 Datin || ﬂ 2 -10' Zﬂm

10 25458627, 040 (425458627 . .

telr 412 705 181, fasr 412 527 016 }{
Schvalil:.. ... ... ... ...
Z divedu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na deodavatelskych fakturich a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provozovny (fakturaini a dodaci adresa). Na dedacich

listech, fakturidch a ostatnich dokumentech uvad&jte nade &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednivky budou povafovany za nedplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi d&et
uvedeny na faktufe splfiovat podminku délkevého pEistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu presahuje 50 000 K& bez LDPH, nabyva objednavka 4&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akeceptace neni objednivka uzaviena. Plnéni pfedmétu objedndvky pfed jeji
Gg¢innosti se povaiuje za plnéni podle této objednavky.

180: 25488627 pif: CZ25488627 Bankovnispoieni: ¢SORB. a.s.._






