Objednavka 5600057375

Datum obijednivk z A 3 z
Zdendk Fo7til

] Mysliveckova 19/10
400 01 Usti nad Labem-mésto, Varowv

(ov]
i

Nemocni
Duchcov
415 29

g
s 4 SR, SRS Lo R J

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CIZIK

Pol. Materidl Oznace
Obj.mnozZstvi Jednotk

S 16 1QR &
l’.l 2 WA _.b‘xi_.,,v\.,.‘
AT S = D A7 12 E A 0
Celk.hodn. s DPH CZK . 16.:485,0(
Cekdrna bud.t termin 30,4.2021 = 3.5, ]

[

to objedniviky

jsou v pfiloze

Vystavil:...

vystaven

2 dhvodu regi

dodaci adresa). Na dodacich

¢ adresu sidla spoleénosz:i,

listech, fakturach a ostatnich cdokumentech uvddéite nase &islo cbjedndvky a koncovéhe odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neiplné a vriaceny dodavateli. V pfipadé darnového dokladu musi &
o]

JPH.
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Uéet musi byt zveFeindny.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 000 K& bez DPH, nabyvda objednavka Géinnocsti neddfive dnem uvefeindii v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena.
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