¢ = R Krajskd zdravotni
"\ nemochice Usteckého kraje

| Datum .objednavky 03,04.2025 . ISR i T i e

‘Zdendk Fojtik
‘Myslivedkova 19710

Adresa odb&ratele (fakturadni):
Krajskéa zdravotni, a.s.
Sociélni péle 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Va%e &islo dedavatele u nés
1013899

Adresa pPijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodavky: 10.04.2025

Krajskd =zdravotni, a.s.

Nemocnice Dédin, o. z.

U Nemocnice 1

405 02 D&&in II

\
‘Fakturujte se splatnosti 30 dni! Ména CZK
Pol. Materi&l Oznadeni .
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 malovéani diabetologie; budova C
1 Kus 6.861,00 ) §.861,00

Dle cenové nabidky ze dne 1.4.2025 objedndvame malovani diabetologické
ambulance v budové C Nemocnice D&d&in.

Termin: 9-10.4.2025

Celk.hodn. bez DPH CZK _ r - 6.861,00

Vystavil:
2 divodu registrace kX DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednévkéch uvadét
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa). HNa dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednévky a kéncdvéhd odbératele. Faktury

bez &isla objednévky budou povaZovany za nelplné a vriceny dodavateli. V pEipadd dafiového dokladu musi G&at

uvedeny na faktufe spliicvat podminku dalkového piistupu, v soculadu se zndnim zédkona &. 235/2004 £b. o DPH.

Ufet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pFfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabjvé objednivka Gdinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni cbjedndvka uzaviena. Plndni pFedmdtu objednavky p¥ed jeji

béinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednivky.

180: 25488627 DIl: C225488627 |

Spole&nost zapsana v obchoednim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlofka 1550.
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