Datum objednavky 29.03.2019 Zdenék Fojtik

vyhotovuje: |GG Myslivedkova 19/10

oaaz1ens: [ EEG——— 400 01 Usti nad Labem-mésto, Vaiiov
Telefon: NN
fax:

mai 1 : [

Adresa odbé&ratele ({fakturadni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12A

p Vase ¢islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1013899
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dod&vky: 29.03.2019
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice D&c&in, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 Dé&c¢in II
Fakturujte se splatnosti 60 dni! Ména CZK
Pol. Materidl Oznadeni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovéni chirurgické ambulance
1 Kus 19.243,20 19.243,20
Objednavame malovani chirurgické ambulance v Nemocnici D&&in
Celk.hodn. s DPH CzZK ; 19.243,20

Krajské zdravotni, a.s. 16
- Nemocnice D&Fin, 0.2,

U Nemaocnice 1, 405 99 D&zin |y
| 1€ 25488527, DIC; C725488627
LhA12705 510 faxhi2 527016 RF

Z divolu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturéch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spolelnosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvad&jte nase &islo objednavky a koncového odbé&ratele. Faktury
bez &isla objednivky budou povaZovany za neGplné a vraceny dodavateli. V piipadé dafiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pFistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zveFejnény.

Pokud hodnota p¥edmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabgvad objedravka G&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registzu smluv. Bez pisemné akceptace neni objednivka uzavfena. Plnéni predmétu objednavky pfed jeji
G&¢innosti se povaruje za plnéni podle této objedndvky. ’ i

180: 25488627 DI&: CZ25488627 Bankovnispojeni: GSOB, a.s., &.4. ]

Spolednost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvloZka 1550.






