[ Krajska zdravotni
nemochice Usteckého kraje

Datum objednévky 12.09.2024
vyhotovuje: [N
oddeleni: N

Telefon: N

Mobil: [

wail: [

ACTIVA spol. s r.o.
Veselska 686
199 00 Praha 9

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajskéd zdravotni, a.s.
Socialni péce 3316/12A

o o T VaZe Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1000309
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 18.09.2024
Krajské& zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socialni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Ména CZK
Rol. Materidl Oznaceni
Obj.mnozZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 UL73820000418 Papir xerox A4/80gr 1324/2103210

MISTO DODANI: SKLADY MTZ

Celk.hodn. s DPH CZK r 64.404,00

Vystavi

Z duvodu lodavatelskych fakturédch a vystavenych objedndvkach uvadét
jak adre ozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, nade &islo objednavky a koncového odbé&ratele. Faktury

bez éisla objednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V p¥ipadé dafiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uéet musi byt =zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G&innosti nejdiive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedndvka urzaviena. Plnéni p¥edmétu objednavky pfed jeji
udinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1¢0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: ¢sos, a.s., [ NNNNININGEGEGEG

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvloZka 1550.





