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Objednavka 6600034255

Patum objednavky 13.10.2020

vyhotovuje: [
Oddéleni:—
Telefon:

voril: -+
mail: [

Adresa odbératele (fakturadni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlini péde 3316/12a
401 13 Usti nad Laben

Zdenék Fojtik
) Mysliveckova 19/10
400 01 Usti nad Labem-mésto, Vahov

VaSe &islo dodavatele u nés

1013895
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin doddvky: 13.10.2020
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o. z.
U Nenocnice 1
405 99 D&din II
Fakturujte se splatnosti 60 dnd! Ména CEK
Pol. Materidl Oznacdeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovéni COZP-DGR
1 Kus 2.173,16 2.173,16
Dle cenové nabidky ze dne 12.10.2020 objednavame malovani mistnosti Pro
Q0ZP-DGR v budové B Nemocnice D&&in.
Celk.hodn. s DPH CZK ’ 2.173,20

Krajskd zdravotni, a.s. 16
- Nemocnice D&EMN, 0.2,

U Nemocnice 1, 405 99 DEfn it
IC: 25488627, DIC; CZ25488627 "
|tel: 412705 111, fax: 412527 016 X2

Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednidvkach uvadét
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provezovny (fakturacéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturich a ostatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednivky a koncového odb&ratele. Faktury
bez &isla objednivky budou povaZovény za netplné a vriceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi Gdet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dilkového pEistupu, v souladu se zndnim zakona é. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pEesahuje 50 (00 K& bez DPH, nabyvd objednavka U&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednédvka uzaviena. Plnéni pfedmstu objednévky pfed jeji
G&innosti se povaiuje za plnéni podle této cbhbjednivky. ’ g

€o: 25488627 bit: czzsassezr [

Spolednost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvloZka 1550.






