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Objednavka 6600028586

Datum objednédvky 25.04,2019 Jan Majer
vyhotovuie: [IIIIIIEIEIEGEG : Chlum 2
odas1eni: [NNEEG_G—— 405 02 D&&in 34
Telefon: [N

fax:

¥ail: I

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

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

1014929
Adresa piijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin doddvky: 25.04.2019
Krajskd zdravotni, a.s.
Nemocnice Dé&c&in, o. =z.
U Nemocnice 1
405 99 Dé&cCin II
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Cznafeni
Obj.mnozZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 montdZ topeni vila O
1 Sada 82.855,00 82.855,00
MeontaZ topeni ve vile "O" v 2. a 3. NP. Prase provede firma Jan MAJER
CENA 82 855, -
Celk.hodn. s DPH CZK p 82.855,00
) 'ra;slz; zdravotni, a.s. 16
- Nemocnice D&gin, 0.z
1) Nemaocnice 1, 405 99 D¢ |1
2 5 'BL‘ ng Kl 23488827, Dil: £225488627 . .
S ALY L TR
Schvaldl:. ... .ttt it i
Z davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednivkach uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo objednavky a koncového odbdratele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neiplné a vraceny dodavateli. V pfipadé datiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pZistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zveFfejnény. ,

Pokud hodnota pf¥edmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvéd objednavka G&innosti nejd#ive dnem uvefeqjnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmé&tu objednavky pred jeji
u¢innosti se povaii:je za plnéni podle této objednavky. '

1¢0: 25488627 DI&: CZ25488627 . Bankovnispojeni: (soB, a.s., NN

Spolelnost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlioZka 1550.






