¢ - ijské zd rd,vOtni | :
U_ nemocnic_e Us_teckého krcxje__

Objednavka 6600049875

Datum okjedndvky 06.08.2024 : | Zdenek FO:} tik
B N . Mysliveckova 19/10
400 01 Usti nad Labem-mé&sto, Vadov

)

Adresa odbératele {(fakturadnij:

Krajskéd zdravotni, a.s.

< k| o e S oy

Socidlni pele 3316/12A Vade Zislo dodavatele u nds
401 13 Usti nad Labem : 1013899

Adresa pPijemce, faktury, zboZi/sluiZby: Termin dodavky: 16.08.2024
rajska zdravotni, a.s.

Nemccnice Dédin, o. =z.
0 Nemocnice 1

405 02 D&din II

Fakturujte se splatnosti 30 dnh! Ména CZK
Pol. Materidl Oznacéeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za Jednotku Hodnota
00010 Maleovani REB 1. a 6. NP
1 Sada 40.017,12 40.017,12

Dle cenové nabidky ze dne-5.8.2024 objednavéme malovi rehabilitadniho oddéleni
v 1. a 6. NP budovy I Nemocnice D&&in o.z.

termin plnéni: 12.-16.08.2024
I

Celk.hodn. s DPH CZK ; 40.017,10

Krajska zdravotnf, a.s.
- Nemocmce D&Zin, 0.2,

Yy

S

Vystavil:.......... . SN : 412527 016
Z-divodu registrace k DPH je od 1.%.2007 nutpé na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provozovny {fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
.1istech fakturdch a ostatnich dokumentech uvédéjﬁe nage &islo objednévky a koncového odbératele. Faktury
bez &¢isla objednavky budou-povaZovany ‘za neuplne a vraceny dodavateli. V pj’:ipadé dafiového dokladu musi adet
uvedeny na faktuie spliovat podm:.nku dalkového prlstupu, v souladu se znen:.m zakona &. 235/2004 sb. o DPH.

" Uget musi byt zvefajnény. : : . o .
?okud hodnota predmetu presahuge 50 ODO X bez DPH, nabyva : pbjedné.\}ka_ﬁéinnbs'ti ‘nejdfiire dnem uvefejnéni v,
Reg:.str_u smluv: Bez pisemné akceptace .neni objednéavka uzavreha-. Plnéni pfedmétir objedhévky.pi’ed jejl

" ginnosti se povatuje za pln&ni podle této objednavky: ' - : :

réo: 25488627 ppC: Cz25488627

Spole-cnost zapsana v obchodmm rejstrlku vedenem Kraﬁskym scudem. v Usti nad Labem, oddil B, vlozka 1550.






