Datum objednavky 10.04.2019

vyhotovuje: NN
oadeleni: [ 400 01 Usti
Teleton : I

fax:

Zdenék Fojtik
Myslivedkova 19/10
nad Labem-mésto, Varov

Mail:

Adresa odbératele (fakturacéni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni péc¢e 3316/12A

. ) VaSe Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1013899
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodéavky: 10.04.2019
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 D&cin II
Fakturujte se splatnosti 60 dni! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovéni 2.NP a 3.NP ve vile 0
1 Sada 34.222,80 34.222,80
Objednavéame malovani 2.NP a 3.NP ve vile ,,0,, Nemocnice D&&in
Celk.hodn. s DPH CZK ’ 34.222,80

0 Krajsk zdravetni, a.s. 16
l-MemocMceDéﬁn,mz

"1 Nemocaice 1, 405 99 D& I
i 23488527, i €22

Sinicai2527018 K2 10 04~ ng

Z davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objedndvkach uvadst
jak adresu sidla spolelnosti, tak adresu mista provozovny (faktura&ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturich a ostatnich dokumentech uvidéjte nae &islo objednavky a koncového odbdratele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pripadé darfiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dilkového p¥istupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
O&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota predm&tu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka dinnosti nejdZive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednivka uzav¥ena. Plnéni predm&tu objednavky pred jeji
BEinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky. ' v

180: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, EE |

Spolednost zapsand v obchodninm rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlodka 1550.






