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Objednávka 5600052748

Dat m o" d.' k 13.03.2020 ˇ ' '
zdenek Fojtık

ł Myslivečkova 19/10
4 0 ' _O 01 Ustı nad Labem město, Vaňov

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská zdravotní, a.S.
Sociá1.í 'ˇ 3
401 13r,_sìžcżad3ìíšěìA

vaše číslo dodavatele u nás

. o l . 1013899

Adresa příjemce, faktury, zboži/služby: Termín dodávky: 13.03.2020

Krajská Zdravotní, a.S.

Nemocnice Teplice, o. Z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Fakturujte se splatnosti 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení

Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

00010 malování

l Jedn.výkon 20.719,00 20.719,00

Položka obsahuje následující služby:

10 malování

l JV 20.719,00 20.719,CO

Celk.hodn. s DPH CZK , 20.719,00

malování - GPO amb. dr. Křivan poliklinika TERMÍN 12.6.2020 - 14.6.2020

kontakt údržba 417519715

dle cenové nabídky Ze dne 11.3.2020

Příloha č. l: Všeobecné Obchodní podmínky Krajské zdravotní,a.s

Schválil .....

Z důvodu registrace k DPH je od 1. 9. 2007 nutné na dodavat

jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele.

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vraceny dodavateli.

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu,

Účet musi být zveřejněný

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 CCO Kč bez DPH,

dět

Na dodacích
Faktury

V případě daňového dokladu musí účet

v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.

nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její

ž e Za plnění podle této Objednávky.




