b

&2 Krajska zdravotni

‘Objednévka 4600091794

Datum objednivky 20.11.2020
vyhotovuje: [ ]
oddéleni: Technicky provoz
Telefon: I

Mobil:

Mail:

Adresa odb&ratele (fakturacni) :
Krajska zdravotni, a.s.

Socidlni pé&e 3316/12A
401 13 Osti nad Labem

Adresa ptijemce, faktury, zbo%i/sluZby:
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, ©.Z.
J.E.Purkyné 270

434 64 Most

Josef Zwolinski
RuZova 3089/19
434 01 Most

vaSe &islo dodavatele u nés
1016914
Termin dodavky: 20.11.2020

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 NMO - Havarie
1 & Kus 64.992,00 64.992,00
Havirie stfedni casti strechy gara#i, préce.
celk.hodn. s #DPH CZK 64.992,00

20 -11- 2020

OSi,

poradenstvi a zprostiedkovan/
sluzeb

7 dtivodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturédch a vystavenych objednavkach uvadét

jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (fakturacni a doda

ci adresa). Na dodacich

1istech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvddéjte nae éislo objedndvky a koncového odbératele. Faktury
pez &isla objednévky pudou povaZovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pifipadé datiového dokladu musi dcéet

fdet musi byt zvefejnény.
pokud hodnota pfedmétu ptesahuje 50 000 K& bez DPH,

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni cobjednévka uzaviena. Plnéni pf

G&innosti se povaZuje za plnéni podle této objedndvky.
180: 25488627 pI&: C€Z25488627

e tadufm vaier#fku vedeném Krajskym soudem V sti na

uvedeny na faktufe spliiovat podminku délkového pfistupu, V souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.

nabyva objednédvka G&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
edm&tu objednivky pfed jeji

Bankovnispojeni: CSOB, a.5., s.o. I
4 Labem, oddil B, vloZka 1550.





