Datum objednivky 01.02.2021

_ | Zden&k Fojtik
vyhotovuje: ] ) Myslivedkova 19/10
Oddelem:— 400 01 Usti nad Labem-mésto, Vartov
Telafon:

vovil: [N
veil: [

Adresa odb&ratele (fakturadni):
Krajskéa zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12a
401 13 Usti nad Labem

Vade Cislo dedavatele u nas

. o 1013899
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluiby: ] Termin dodavky: 05.02,2021
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o. z.
U Nemccnice 1
405 99 D&&in II
Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
ObJj.mhoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovani gynekologie - ambulance
1 Kus 8.720,35 8.720,35

Dle cenové nabidky ze dne 9.1.2021 objednavame malovan: gynekologie - ambulance
v nemocnici D&&in.

4

Celk.hodn. s DPH CZK 8.720, 40

Krajské zdravotni, a.s. 16|
- Nemocnice DELM, 0.2 .

B Nemocnlce 1, 405 99 DEEM L :
1ty 25488627, DIC; C225488627 kﬁ
tel: 412 705 111, fax: 412527 016

% divedu registrace k DPH jé od 1.9.2007 nutné na dodavatelskyéh fakturich a vystavenych objednivkach uvadst
jak adresu sidla époleénosti, tak adresu mista provozovny {(faktura&ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturiach a ostatnich dokumenfech uvédéjte nasSe d&islo objedné#ky a koncového odb&ratele. Faktury
bez &isla objednivky budou povaZovany za netplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi adet
uvedeny na- faktufe spliovat podminku dalkového pFistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
fZet musi byt zveFfejnény. _

Pokud hodnota predmétu pfesahﬁje 50 000 K& 'bez DPH, nabyvad. objednévka u&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky p¥ed jeii

udinnosti se povaZuje za plné&ni podle této objednavky. :
W. nim regs!rl!u ve!enem !rajs!ym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlo¥ka 1550_.






