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Datum objednavky 03.09.2020 Zdendk FOjtik

vyhotovuje: [N Myslivedékova 19/10

Oddéle“i=— ' 400 01 Usti nad Labem-mésto, Vaiiov
Telefon: :

vobil:
vaid:

Adresa odbératele (fakturad&ni):
Krajska zdravotni, a.s.
Scciélni péde 3316/12A
401 13 0sti nad Laben

VaZe ¢islo dodavatele u nas

1013859
Adresa pi¥ijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodévky: 03.0%.2020
Krajskd& zdravotni, a.s.
Nemocnice Dédin, o. z.
U Nemocnice 1
L;405 99 D&&in II
Fazkturujte se splatnosti 60 dni! Ména CZK
Pol. Materidl Oznadeni
Chbj .mnoistvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 malovadni Saten - budova R
1 Kus 2.427,00 2.427,00

Dle cenové nabidky ze dne 3.9.2020 objednavame malovani dvou Zaten pro Zakyrnky
v budové R - hemodialyza nemoccnice D&&in

Celk._hodn. s DPH CZK , 2.427,00

Krajska zdravotnl, a.s. 16
- Bemocnice D&M, 0.2

1 Nemacnlce 1, 405 99 DEIIn }

488627, DIC; (725488627
:E{:ﬁzagg:;ul.fax:msz?om Y2

Schvalil:........ e
Z divedu registrace k DPH je od 1.9%.2007 nutné na dodavatelskych fakturdach a vystavenych objednavkach uvadat
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny {fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturidch a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &isloe objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povafovany za neiplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladuy musi adet /
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkovéhe piistupu, v sculadn se znénim zakona &, 235/2004 Sb. o DPH.
Udet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva oEjednévka Wéinnosti nejdfive dnem uvefejnni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednivka uzavfena. Plndni pfedmétu objednivky pied jeji
a&innosti se povaiuje za plnéni podle této objednavky.

1£0: 25488627 pI: CZ25488627

Spolecnest zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vleZka 1550.






