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Objednavka 2600099665

Datum objednavky 17.01.2019 POPROKAN s.r.o.
vyhotovuie: |GGG V.Majera 2669
odd&leni: MTZ 440 01 LOUNY
Telefon: _

fax:

vail: [

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

’ vage ¢islo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem

1000401
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 10.02.2019
Krajska zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Dodat do skladu MTZ v MNUL. Termin dodani 10.2.2019.

Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 UL73890000418 Papir xerox A4/809r PZ
[ Baleni I 209.448,00

Termin dodani 10.2.2019 do skladu MTZ v MNUL. Na fakturu prosim uvadéjte cislo
nagi objednavky.

Celk.hodn. s DPH CZK , 209.448,00

Schvalil:..
Z divodu registrace

DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objedndvkach uvadét
jak adresu sidla spolegnosti, tak adresu mista proveozovny (fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nase ¢islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez Cisla objednavky budou povaZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 KE bez DPH, nabyva objednavka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji
U¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1C0: 25488627 DpIif: CZ25488627 Bankovnispojeni: CsoB, a.s., [N

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





