
Datum objednavky 16.05.2025 ACTIVA spol s r o 
Vyhotovuje:  *, Veseíská š e š  

Oddělení: 199 00 Praha 9 
Telefon: 1 

Mobil: * 
Mail; 

Adresa odběratele (fakturačni): 
Krajská zdravotní, a . s .  | 
SOClální péče 3316/12A Vaše čislo dodavatele \: nás 

Adresa příjemoe, faktury, zboži/sluzby: Termin dodávky: 23.05.2025 
Krajská zdravotní, a . s .  
Masarykova nemocnice v Ú s t í w  n.Lab., 0 . 2 .  
Sociální péče 3316/12A _! 
401 13 Ústí nad labem A 

. H 

\ ú 
Fakturujte se eplatností 30 dn' IH Měna CZK 

- "i 
Pol . Materiál \ Označení 

Obj.množ;ství Jednotšliša Cena za jednotku Hodnota 

„ *  L ' . * 
00010 70000002550 IIIPapír xerografický A4, 80 gramů 

| 180 Kartonl' 

1324/2103210 ,' 
. \ i 

uisToÍ DODÁN t :  SKLADY !PďTZ. 
' ? 

Celk.h$én. s DPH CZK , 64.404,00 

vystavil
z důvodu 

jak adres

Pokud hodnota předmětu 
Registru smluv. Bez písemné akceptaci 

účinnosti se  považuje 2 

IČO: 25488627 DIČ: CZ 
Společnost zapsaná v ot 

listech, fakturách & celtatních dokume 

bez čísla objednávky bu 

uvedený na faktuře splň 
Účet musí být zveřejněn 

na dodavatelských fakturách a výstavehých objednávkách uvádět 
provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích 

tech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury 
V případě daňového dokladu musí účet 

lkového přístupu, v souladu se změním zákona č .  235/2004 sb. o DPH. 
za neúplná & vráceny dodavateli. 
! 

dou považovány 

ovat podmínku 

ý .  
přesahuje 50 9 0 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění \! 

není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před je j í  

této objednávky. 

Bankovnispojeni: ČSOB, a . s . ,  
„ ku  vedeném Krajským soudem v Ústí; nad Labem, oddíl B„ vložka 1550. 

a plnění podla, 

25488627 \ 

chodním re j  s? 




