{Z

'Objednavka 2600149174

Datum cbjednavky 08.06.2023

vyhotovuje: _ POPROKAN s.r.o.
oddéleni: NN V.Majera 2669

Telefon: NN 440 01 LOUNY

woni1: [
vai1: [

Adresa odbératele (fakturadni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

VaZe Cislo| dodavatele u nés

1000401
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodavky: '?G£(}6.2023
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.lab., o.z.
Socialni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 UL73890000418 Papir xerox A4/80gr PZ

Celk.hodn. s DPH CZK ’ 85, 572,00

Vysta
Z davo dodavatelskych fakturdch a vystavenych cbjednédvkach uvédét

jak ad ovozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na deodacich

listecHy te nade ¢islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vréceny dodavateli. V pfipadé danového dokladu musi dGcet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pEistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 5b. o DPH.
Uéet musi byt zveFejnény.

pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 X& bez DPH, nabyva objednavka GE€innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni predmétu objednédvky pied jeji
téinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1¢0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., NN

Spole&nost zapsana v chchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





