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Objednavka 4600077757

Datum objednavky 17.01.2019 POPROKAN s.r.o
VyhOtOW:lje-' I V.Majera 2669
oddzlens : [NNENEGEE 440 01 LOUNY
Telefon: I

fax:

Mail: I

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

= VaSe Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1000401
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 23.01.2019
Krajsk& zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270
434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 60 dnua! Ména CZK
Termin dodédni 23.1.2019 do skladu MTZ v Mosté.
Pol. Material Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 MO502123130166 Papir xerox A4 80gr. 1324/2103110 PZ

B :lok [ 83.779,20

Termin dodédni 23.1.2019 do skladu MTZ v Mosté. Na fakturu prosim uviddéjte &islo
nad3i objednavky.

Celk.hodn. s DPH CZK i 83.779,20

Schvalil
Z davodu
jak adresu sidla san)"leénosti, tak adresu mista provozovny {(fakturac¢ni a dodaci adresa). Na dodacich

utné na deodavatelskych fakturich a vystavenych objedndvkich uvadét

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

Pokud hodnota predmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka udinnosti nejdfive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji
U¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1¢0: 25488627 DpIl: CZ25488627 Bankovnispojeni: CsoB, a.s., || HIIGININIING5IN5G

Spoleénost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





