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Datum objednavky 18.02.2020 HAKO plus s.r.o
Vyhotovuje: | Jatecéni 3501/47e
Oddéleni: 400 01 Usti nad Labem
Telefon:

fax:

Mail:

Adresa odbératele (faktura&ni):
Krajskad zdravotni, a.s.
Socidlni péle 3316/12A

- - Vase <¢islo dodavatele u néas
401 13 Usti nad Labem

1006874
Adresa prijemce, faktury, zbozi/sluZby: Termin dod&vky: 18.02.2020
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Dé&&in, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 Deédin I1I
Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména C2ZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 P¥enos EPS na vréatnici NEMDC
1 Kus 102.349,06 102.349,06

Dle cenové nabidky ze dne 9.2.2020 objednavame pfenos EPS na vratnici z budovy
internich obord Nemocnice D&&in, o&.z.

Nedilnou sougasti této objednivky jsou vEeobecné obchodni podminky KZ a.s.

Celk.hodn. s DPH CZK - ; 102.349,10

Krajsks 2dravomi 2
- Nemocnice &"&';._“g,,

UNemacnrcel 401 ; .
1€: 25488627, bic, ¢y et i
tel: 412 705 1'3!%32“88527

412527014 kz

18 -02- 202

Z dbvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provozovny {(fakturacni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uviddéjte nade &islo objednavky a koncového odbératele. Faktuzry
bez &isla objednidvky budou povaZovany .za netplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi Géet
uvedeny na faktufe splﬁovaﬁ podminku dalkového p¥istupu, v souladu se zn&nim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
UZet musi byt zveejnény.

Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednavka u&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzav#ena. Plnéni pfedﬁétu objedndvky pfed jeji
u¢innosti se povaZuje za plné&ni podle této objednévky; i

1Co: 25488627 DIl: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., _

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.






