e F AT P e o BALTIT N N
Z Krajska zdravotni

‘Objednavka 2600114524

Datum objedndvky 24.03.2020

vyhotovuie: I

Oddéleni: MTZ

fax:

Mail: I ——

PREOL, a.s.
Terezinska 1214
410 17 Lovosice

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajskéd zdravotni, a.s.
Socialni péce 3316/12A

B 3 VasSe ¢islo dod tel a
401 13 Usti nad Labem sk B -

1017512
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 25.03.2020
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni pé&e 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnozZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Dezinfekce ANTI-COVID
4.500,00 1 I
00020 Vratny IBC kontejner
5 Kus I
00030 Dezinfekce ANTI-COVID
500,00 1 ] I

Celk.hodn. s DPH CZK . 150.645,00

Schvalil:.. :

Z ddavodu registrac DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych ocbjednavkach uvadét

jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturac¢ni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte na3e &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury

bez ¢isla objednavky budou povazZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V pfipadé& dariového dokladu musi tdet

uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového p#istupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.

Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmé&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka u¢innosti nejdfive dnem uverejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pred jeji

Uéinnosti se povaziuje za plnéni podle této objednévky.

1fo: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CsoB, a.s., &.u. NN

Spoleénost zapsanad v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvloZka 1550.
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