Datum objednavky 30.07.2019 Zdendk Foj tik

Vyhotovuje :- I Mysliveckova 18/10

‘Odddlent: — . 400 01 Usti nad Labem-m&sto, Vaiov
Telefon: IR -

fax: B 7
Mail:

Adresa odb&ratele (fakturaéni) :
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

” Vase Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Laben

1013899
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluzby: Termin dodévky: 30.07.2019
Krajské zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o. z.
U Nemocnice 1
40599 D&&in 1T
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovéni ORL saly NEMDC
1 Sada 20.274,76 20.274,76
Objednavame malovani ORL saly Nemocnice D&&in
Celk.hodn. s DPH CZK , 20.274,80

FU M i
g % 0Cnica 1, 405
Lk B2y b 2 ke |

;_‘5111,&u:2:5§ggi3 ) .
16 ivd
TS e

2 divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadst
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). 'Na dodacich
listech, fakturich a ostatnich dokumentech uviadéjte nase &islo objednadvky a koncového odbdratele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZzovany za nelplné a vréceny}dodavateli.'v pfipadé dafiového dokladu musi Gdet
uvedeny na faktufe splﬁovat podminku dialkového pP¥istupu, v souladu se znénim zakona €. 235/2004 Sb. o DPH.
et musi byt zveZejnény. '

Pokud hodnota predmétu pifesahuje 50 000 K& beszPH, nabyvé objedniavka udinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registzu smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni piedm&tu objednivky pred jeji
Ginnosti se povaiuje za plnéni. podle této objednavky. ' v h )

180: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: 508, a.s., |

Spole&nost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad'Labem, oddil B, vlo¥ka 1550.





