'Objednavka 2600144057

Datum objednavky 10.01.2023 Lukas Novotnﬁr

yvhotovuje Na Rozarce 984

0Oddé&leni: Provozni odbor 564 01 iamberk
relefon: [N

Mobil:

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socialni péce 3316/12A

" . Vase Cislo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem

1014850
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dedavky: 31.01,2023
Krajskad zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dni! Ména CZK
OBJ k IP &. 10894
Py Materidgl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za Jjednotku Hodnota
00010 Vymalba ambulance
1 Jedn.vykon 3452564 3.525; g4
Vymalba ambulance chirurgie - s&drovna, budeova B, 3.NP, Masarykovy nemocnice
UL.
Dle Ramcové smlouvy z 17.7.2021
Celk.hodn. s DPH CZK i 3.525,60
A% .
Z dovodu registrace k DZﬁ/je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturidch a wvystavenych objedndvkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &islo objednéavky a koncového odbératele. Faktury
bez ¢isla objednavky budou povaZovany za neilplné a vraceny dodavateli. V pripadé datiového dokladu musi tdéet
uvedeny na faktufe spliovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zdkona ¢. 235/2004 Sb. o DPH.
USet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji
t&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednévky.

1€o: 25488627 pIC: C225488627 [

Spolednost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





