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[objednavka 6600

Datum objednavky 08.04.2022 ’ Zdendk Fojtik
| ) Myslivedkova 19/10
| 400 01 Usti nad Labem-mésto, Varov
[ ] '

|

|

Adresa odbhératele (fakturadni):
Kraiskad zdravotni, a.s.
Socialni pece 3316/12A Vade Cislo dodavatele u néas

401 13 Usti nad Laben g ’ ‘ P —

Adresa pfijemce, faktury, zbofi/sluZby: Termin dodévky: 22,04.2022
Krajskad zdravotni, a.s. '
Nemocnice D&&in, o. z.
U Nemocnice 1

405 02 Dédin IIT

Fakturujte se splatnbsti 60 dn&! Mé&na CZK

Fol. Materidl Ozna&eni :
Obj.mnocZstvi Jednotka Cena za jednotku _ Hodnota
00010 ' _ Malovani Neuroclogie ambulance
1 Kus 15.420,24 15.420, 24

Dle cenové nabidky ze dne 6.4.2022 Cbjednadvéme maleovanl neurclogické ambulance
v budové C nemocnice D&CLn

Celk.hodn. s DPH CZK , P 15.420,20

7 divedi registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadat
jak adresu sidla spolecnostl, tak adresu mista provezovny (fakturalni a dodaci adresa). MNa dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvade]te nase &islo objednavky a koncového odbdratele. Faktury
bez &isla objednivky budou povazovany za nedplné a vraceny dodavateli. V piipadé dafiového dokladu musi fiGet
uvedeny na faktufe splnovat podmlnku dalkového prlstupu, v souladu se Znénim zakona &. 235/2004- Sb. o DPH.
et mu31 byt zverejneny ' Lo ) . '
Pokud hodnota pfedmétu presahuge JO 000 X& bez DPH, hébﬁvé obﬁednévka ﬁéinnbéfi nejdfive dném uvefejnéni v
. Registru smluv. Bez pisemné akceptage nenl_objeénévka uZaviena.-Plnéhi'pfedmétq.ébjednévky pfed jeji
t&innosti se povaiuje za plhéni podle této objednavky. ' o K :

1€o: 25488627 prc: cz2s5488627 -

Spolecnost zapsand’ w obchodnlm rejstFiku vedenem Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vicika 1550





