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Datum objednavky 11.04.2019 Zdenék Fojtik

vybotovuie: | Myslivedkova 19/10

Oddélenl:r ’ 400 01 Usti nad Labem-mésto, Vanov
Telefon:

fax:

Mail: [

Adresa odbératele {fakturacni):
Krajskd& zdravotni, a.s.
Socidlni péle 3316/12A

. VaSe ¢islo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem

1013899
Adresa p¥ijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin doddvky: 11.04.2019
Krajska& zdravotni, a.s.
Nemocnice D&Cin, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 Dé&&in II
Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni )
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 malovani s&lu HDS a AMB. nefro.
1 Sada 14.229,60 . 14.22%,60

Cbjedndvame malovani salu hemodialzy a ambulance nefrologie Nemocnice D&&in

Celk.hodn. s DPH CZK

, 14.229, 60

e
J K :a;ska zdravotm a.s. 5
f-nemocmceuebn 0.z, '

“U Nemocnice 1, 405
; 99 D&
iC: 2548863 27, D ¢ CZQS/veg:‘Sn627

. ‘_-1(1 4127057115 "17;’7916 ).f'. 1 1 ~04- 2019

Schvalil:
Z divodu registrace k DPR je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturich a vystavenych objednavkach uvadét

jak adresu sidla spolecnosti, tak adresu mista provozovny {(fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo objednavky a koncového odb&ratele. Faktury
bez &isla objednidvky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi adet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dilkového p#istupu, v souladu se zndnim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uet musi byt zvefejnény. ‘

Pokud hodnota predmétu p¥esahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva . objednivka a&innosti nejd¥ive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednavky pred jeji
G¢innosti se povazuje za plnéni podle této objednavky. h

180: 25488627 pIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., ]

Spolenost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedenédm Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.






