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Objednévka 4600079353

Datum objednévky 25.03.2019 Inter-pap Office 5 . r . o .

vwwmwua Na Hrézi 110/15

Oddéleni:
405 02 Dééin 2

Telefon:

fax:

Mai l:

Adresa odbératele (fakturaéni):

Krajské zdravotni, a.s.
SOClalDZE pece 3316/12A Vaée Cislo dodavatele u nés

401 13 Usti nad Labem 1002306

Adresa pfijemce, faktury, zboii/sluiby: Termin dodévky: 25.03.2019

Krajské zdravotni, a.s.

Nemocnice Most, 0.2.
J.E.Purkyné 270
434 64 Most

Fakturujte 3e splatnosti 60 dm'J! Ména CZK

Dodat do skladu MTZ v Mosté. Kontaktni osoba:

Pol. Material Oznaéeni
Obj.mnoéstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 M0502123130166 Papir xerox A4 SOgr. 1324/2103110 PZ

Blok 82.617,6O

Dodat do skladu MTZ v Mosté. Termin dodédni 29.3.2019. Na fakturu prosim

uvédéjte éislo naéi objednévky.

Celk.hodn. S DPH CZK , 82.617,6O

Schvélil:
Z dfivodu re 7 nutné na dodavatelskych fakturéch a vystavenych objednévkéch uvédét

jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury

be: éisla objednévky budou povaiovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fiéet

uvedeny na faktufe splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu sa znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.

fiéet musi b§t zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 KC bez DPH, navé objednévka fiéinnosti nejdfive dnem uveiejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akcaptace neni objednévka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednévky pied jeji

fiéinnosti se povaéuje za plnéni podle této objednévky.

100; 25488627 DIC: C225488627 Bankovnispojeni: 0308, a 5.,

Spoleénost zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném KrajskYm soudem v flsti nad Labem, oddil B, vloika 1550.




