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Objednavka 6600027968

Datum objednavky 22.02.2019 Z2dendk Foj tik

Vyhotovtlje: | ) Mysliveckova 19/10
Oddélenl=— 400 01 Usti nad Labem-mé&sto, Variov
Telefon:

fax:

vail: I

Adresa odbé&ratele (fakturalni):
Krajsk& zdravotni, a.s.
Socialni pécée 3316/12A

- Vade ¢islo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Laben

1013899
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 22.02.2019
Krajskad zdravotni, a.s.
Nemocnice Dé&&in, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 D&Ein II
Fakturujte se splatnosti 60 dnd! Ména CZK
Pol. Material Oznadeni
Obj .mnoZstvi Jednotka " Cena za jednotku Hodnota
00010 malovéani oddéleni novor
1 Sada 14.310,00 14.310,00
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Objedndvam malovani novorozeneckého oddéleni v Nemocnici D&&in na zakladé
smlouvy &. 1340/17. Prace provede firma Fojtik
CENA 14 310,- CZK s DPH

Celk.hodn. s DPH CZK ’ 14.310,00

Kr'ajské 2dravetni o s
-rwemo:nicel)él_"s.:: .

w.d,
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YUNemocnica L, 405 99
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77 -02- 209

Schvalil:. ... .. ... ... i iennnn
Zz divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturiach a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny {fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uviadéjte nade &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nefiplné a vraceny dodavateli. V pFipadé dafového dokladu musi G&et
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dilkového p¥istupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
et musi byt zvefejndny. ‘

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednivka Gdinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. PIlndni predmdtu objedndvky pfed jeji
uéinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1¢0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: €508, a.s., [ NNNINING

Spolenost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloéka 1550.






