<Z Kraj

Pt 1 N~ O emeeeeeeesamesanne
Objednavka 560005996
Datum objednavky 13.12.2021 Zdendk Fojtik
“ihetoties Mysliveckova 19/10
ceeElents (draba 400 01 Usti nad Labem-m&sto, Varov
Adresa odbératele (fakturacni) :
Krajska zdravotni, a.s.
P # - 6. F 999
So“ld‘}n'f p?pe 3316/12A VasSe Cislo dodavatele u néas
401 13 Usti nad Labem 1n120nc
Adresa p¥ijemce, faktury, zbo#i/sluZby: Termin dodavky: 14.01.2022
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovska 53
415 29 Teplice |
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pal. Materijl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 malovani
1 Jedn.vykon 13.827,88 13.827,88
Celk.hodn. s DPH CZK g 13.827; 90
malovani GPO ambulance ,budov: TERMIN 12.1.2022 - 14 B2 2

a
2,

dle cenové nabidky ze dne 6.1

Akceptaci této objednavky akceptujete i VZeobecné obchodni podminky Krajské zdravotni,
a.s., které jsou v pfiloze jako nedilni so E4st této objednavky

Krajska zdravotni, a.s.

- N~mocnice Teplice, 0.z,

Oddéleni Gdriby

Duchcovska 33, 415 29 Teplice

IC: 25488+ tel.: 417 519 715

NS: 50004 Lut201
Z davodu registrace k DPH Je od 1.9.2007 nutné na dodavatelsky fakturs v objednavkach uvadét
Jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny ‘acnil a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &islo objednavky a koncového codbdratele. Faktury

bez &isla objednavky budou povaZovany za neliplné a vraceny dodavateli.
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se zndnim zakona &.

Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 K&
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni
uCinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.
180: 25488627 DIS: CZ25488627
Spclefnost zapsanid v

Bankovnispojeni:

bez DPH, nabyva
objednavka uzavfena. Plnéni p

obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym

V pfipadé dafiového dokladu musi Gdet
235/2004 Sb. o DPH.

objednavka Gdinnosti nejdfive dnem uverejnéni v

I netu Y pfed jeji
/m soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZfka 1550






