¢ = KrajSké zdravotni

\ ¥ nemocnice Usteckého kraje
Objednavka 6600049678
Datum cobjednavky 23.07.2024 gdensk Fojtik
&= Myslivedkova 19/10
. 400 01 Usti nad Labem-m&sto, Vafiov
I
I
=, *
|
Adresa odb&ratele {fakturalni):
Krajské zdravotni, a.s
A iR e T 15 /1
SOCJ._.].IL: r?‘#e 331e/12n Vage &islo dodavatele u nas
401 13 Ustl nad Laben 1013899
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluzbyv: Termin dodavky: 09.08.2024
Kradskéd zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o©. =zZ.
U Nemocnice 1
405 02 Dégin 11
Fakturujte se splatnosti 30 dntu! : Ména CZK
Pol. Materidl Oznadeni
Ob3 .mnoZstvi Jednotka ' Cena za jednotku Hednota
00010 . Malovani ORL v budové E
1 Sada 22.612,48 22.612,48

Dle cencové nablidky ze dne22.7.2024 cobjednavdme malovanl ORL oddéleni v budevd E
Nemocnice DEECIn

Termin plnéni: 29.7.-9.8.2024

Kontaktni os. Ivana Jerxriovéa, 731535654

Celk.hodn. s DPR CZK . 22.612,50

Krajskd zdravotni, a.5. ‘ 20
- Nemaocnice DELin, 0.2

U Nemacnice 1, 505 99 DEER 1l !
i 254886327, DIC: CZ25484627 1.
tel: 412 705 111 .

Vystavil:............. e
% davodu registrace k DPH je od 1.9. 2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenycn objednavkach uvadér
Jak adresu sidla spoledénosti, tak adresuv mista provozowny {fakturaéni az dodaci adresa). HNa dodacich
listech, fakturadch a ostatnich dokumentech ﬁvédéjte naSe Cislo objednivky a koncového odbératele. Faktury
bez ¢isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V p¥ipadé daRového dokladu musi udet
uvedeny na faktute splnovat podmlnku dalkového prlstupu, v souladu se znenlm zakona &, 23572004 Sb. ¢ DPH.
Uéet musi byt zvefejnény. ) _' . )

~ Pokud hodnota pfedmétu presahu;e 50 000 K& bez DPE, nabﬁvé .objednévka ﬁéinnosti'nejdfiﬁe dnem uvefejnéni v’
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pledmdtu opjednavky pfed jeii
a¢innosti se povaiuje za plnéni podle této objednavky. o ' - N .
réo: 25488627 vic: cz2sassss’

Spolelnost zapsang v obchosnim rejstriku vedendm Xrajskym soudem v Usti nad Labem, 'oddil B, vloZka 16550.






