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Datum objednavky FIRMA s.r.o.

Vyhotovuije: m Na pééiﬂ&ch 247/5
Qdddleni: O

Telefon: 182 00 Praha 8, Kobylisy
ele H

Nobil:
"‘“-—

Adresa odb&ratele (fakturadni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socialni pé&e 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

vaie #islo dodavatele u nés

1021568
Rdresa piijemce, faktury, zboli/slulby: Termin dodavky: 30,09.2023
Krajsk& zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, 0.z.
Kochova 1185
430 12 Chomutov
Fakturujte se splatnosti 60 dnil Ména CIK
Pol. Materidl Oznacéeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Oprava vyplné& oken.
1 Jedn.vykon 78.770,00 78.770,00

Objednavéme u Vé&s opravu vyplné oken - kotelna (sklad vyfazeného nabytku) v
Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.

Pfiloha &. 1: VZeobecné obchodni podminky Krajské zdravotni, a.s.

Celk.hodn. bez DPH CZK L 78.770,00
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stavil:.
:y;ﬁvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych .fakturdch a vystavenych objedndvkich uvadat
jak adresu sidla spolefnosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturich a ostatnich dokumentech uvédéjte nade dislo cbjednfivky a koncového odbiratele. Faktury
bez &isla objednévky budou povaZoviny za neiplné a veiceny dodavateli. V pEipadd dafiového dokladu muei Udat
uvedeny na faktufe splfiovat podminku ddlkového pEistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
féet musi byt zvefejndny.
Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabjvé objednévka Gdinnosti nejdiive dnem uvelejndni v
Registru smluv. Bez pisemné skceptace neni objednivka usaviena. Plnéni pfedmétu objedndvky pled jejli
GZinnostl se povafuje za plnénl podle této objedndvky.
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