Datum objednavky 29.03.2019 Zdendk FOjtik

vyhotovuie: | Myslivedckova 19/10

Oddélenir 400 01 Usti nad Labem-mé&sto, Vanov
Telefon:

fax:

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

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

1013899
Adresa piijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodévky: 29.03.2019
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Decin, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 Décin II
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Mé&na CZK
Pol. Materidl Oznaleni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovadni ambulance hojeni ran
1 Kus 7.228,80 7.228,80
Objedndvame malovani odd&leni ambulance hojeni ran v Nemocnici D&&in.
Celk.hodn. s DPH CZK P 7.228,80

Pdrapar T ——
RVeLn;, e

€3,

CEMOcnice Dé¢in, g.2, lri

1, 405 99 gz

. o "
%G 725485607
412527016 ¢

\

(AN

7 davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednAvkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadé€jte nase &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pifipadé dafiového dokladu musi Géet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku délkového pFfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
G&et musi byt iyefejnénf.

Pokud hodnota pfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objedndvka a¢innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objedndvky pfed jejl
U¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objeédnavky. '

IC0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.u. I

Spolelnost zapsané v obchodnim rejstriku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.






