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‘Objednavka 1600017411

Datum objech:zévky 21.:11.2019 STAVMART s.r.o.
Vyhotovuj e : I B. Némcové 41
0ddéleni: Provozné tech.lsek 417 42 K_rupka 7 Bohosudov
Telefon:

fax:

Adresa odbératele (fakturadni) :
Krajska zdravotni, a.s.

SOClaan" péce 3316/12A VaSe ¢islo dodavatele u néas
401 13 Usti nad Labem 1016804

Adresa pfijemce, faktury, zbo#i/slusby: Termin dodavky: 27.11.2019
Krajska zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Fakturujte se splatnosti 60 dnua! Ména CZK
Na fakturu prosim uvedte:

Investiéni faktura

ID 25T19004

Pol. Material Oznaceni
Obj.mnozZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 tlumeni osvétleni na odd. intermedidrni
1 Sada T5. 726,37 75.726,37

Na zakladé VaSi cenové nabidky u VAs objednivame tlumeni osvétleni na oddéleni
intermedidrni péce v Krajské zdravotni, a.s.- Masarykové nemocnici v Osti nad
Labem, o.z.

Pfiloha ¢. 1: VSZeobecné obchodni podminky Krajské zdravotni, a.s.
1 2: Cenova nabidka
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Celk.hodn. s DPH CZK . 75.726,40

Z dbvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dedavatelskych fakturadch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spole¢nosti, tak adresu mista provozovny (fakturacni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez Cisla objednavky budou povaZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi uéet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Udet musi byt zverejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka Gcéinnosti nejdfive dnem uveFejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pred jeji
d¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1C0: 25488627 DIC: C225488627 Bankovnispojeni: - &Ll _

Spolefnost zapsanad v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





