‘Objednavka 2600146364

Datum cobjednavky 16.03.2023
Vyhotovuije: _L
oddéleni: [

Telefon: HIININIEIGEGN

tobil:

Mail: [

POPROKAN s.r.o.
V.Majera 2669
440 01 LOUNY

BAdresa odbératele (fakturacni):
Krajské& zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

¥ . Vase ¢islo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem

1000401
Adresa ptijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 23.03.2023
Krajskéd zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK

Paol. Materidl Cznaceni
Ob]j .mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 UL73890000418 Papir xerox A4/80gr

Celk.hodn. s DPE CZK - 89.082,00

Vysta
Z duvo na dodavatelskych fakturédch a vystavenych objedndvkach uvadét
Jjak ad provozovny (fakturatni a dedaci adresa). WNa dodacich
listec] &jte nade Eislo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez ¢isla objednavky budou povazZovany za neuUplné a vraceny dodavateli. V pfipadé& dafiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe splhovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pFedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka Géinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmé&tu objednavky pfed jeji
a¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1¢0: 25488627 DIC: CZ2548B8627 Bankovnispojeni: ¢sos, a.s NG

Spole&nost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





