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‘Objedfi;;ké 1600015989
Datum objednévky 03.12.2018 Radek Soukupwhmomuezs Javorové 3030Oddéleni; Provozné techAfisek 415 01 Teplice lTelefon:

EX:

Mail:

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajské zdravotni, a.s.
SOClaln‘} peée 3316/12A Vaée Cislo dodavatele u nés401 13 USti nad Labem 1015037
Adresa pfijemce, faktury, zboii/sluiby: Termin dodévky: 14.12.2018
Krajské zdravotni, a.s‘
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovské 53
415 29 Teplice

Fakturujte se splatnosti 60 dnfi! Ména CZK
Na fakturu prosim uvedte:
INVESTICNi FAKTURA
ID: SST18001

Pol. Material Oznaéeni
Obj.mnoéstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Zfizeni hygienického zézemi
1 Jedn.vykon 114.225,21 114.225,21

Na zékladé Vaéi cenové nabidky objednévéme stavebni préce v souvislosti s
fizenim nového hygienického zézemi pro lékafsky personél oddéleni neurologie v
Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Teplice, 0.2.

Pfiloha é.1: Véeobecné obchodni podminky Krajské zdravotni, a.s.
Pfiloha 6.2: Cenové nabidka

Celk hodn. s DPH CZK , 114'225'20

Schvélil: . ...... ..................
Z davodu registrace k DPH je od 1 9.2007 nutné na dodavatelskYCh fakturéch a vystavenych objednévkéch uvédét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury
bez éisla objednévky budou povaéovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fiéet
uvedeny na faktuie splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zékona é. 235/2004 Sb‘ 0 DPH.
Uéet musi bYt zveiejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 Ki bez DPH, navé objednévka fiéinnosti nejdiive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednévky pfed jeji
fifinnosti se povaéuje za plnéni podle této objednévky.
150: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: , é.fi.
Spoleénost zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, Vloéka 1550_




