
Dodávka do 
Dodávka pro 
 
Fakturujte se splatností 30 dn ! M na CZK
Odd lení Rehabilitace

________________________________________________________

Pol. Materiál Ozna ení
   Obj.mno ství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  

__________________________________________________________________________________

00010 idle konferen ní ko enka Messina
                6 Kus               

chromované podno í
2x barva tmav  modrá
2x barva pastelov  zelená
2x barva modrá

00020 idle konferen ní ko enka Andy
               14 Kus               

10 x barva edá
4x barva tyrkys

JP-KONTAKT, s.r.o.
Da ická 1797

530 03 Pardubice

Adresa p íjemce, faktury, zbo í/slu by:

Krajská zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální pé e 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Va e íslo dodavatele u nás

1003244
Termín dodávky:  15.12.2025

I O: 25488627 DI : CZ25488627     Bankovníspojení: SOB, a.s., .ú.  
Spole nost zapsaná v obchodním rejst íku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vlo ka 1550. 
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Objednávka 2600176864

Datum objednávky 07.10.2025
Vyhotovuje:                            

Odd lení:

Telefon:     

Mobil:        

Mail:                          

Adresa odb ratele (faktura ní):

Krajská zdravotní, a.s.
Sociální pé e 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________

Iz" Krajská zdravotní
l \  nemocnice Ústeckého kraje
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__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Ozna ení
   Obj.mno ství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  

__________________________________________________________________________________

00030 idle laboratorní bez op ráku - LZ 21 SP
                1 Kus               

barva bílá

00040 K eslo polohovací ko enkové - Dallas
                2 Kus              

barva bé ová

00050 idle kancelá ská sí ovina - Daren
                3 Kus                

Daren CR+VKC 160
barva edá

00060 idle kancelá ská ko enka - LENY
                6 Kus              

1x ko enka Latté
5x ko enka edá

__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           78.262,80 
Po adované nále itosti da ových doklad :
- název projektu: P estavba prostor pro neurorehabilitaci a revitalizace akutní
rehabilitace
- registra íslo projektu: CZ.31.7.0/0.0/0.0/23_064/0008291

Zavázání dodavatele:
- Prodávající je povinen uchovávat ve kerou dokumentaci související s realizací
projekt etních doklad  minimáln  do konce roku 2036, není-li právními
p edpisy stanovena del í lh ta (nap . uchování ú etních doklad  po dobu minimáln  10
let od ukon ení zda ovacího období).

JP-KONTAKT, s.r.o.
530 03 Pardubice

I O: 25488627 DI : CZ25488627     Bankovníspojení: SOB, a.s., .ú.  
Spole nost zapsaná v obchodním rejst íku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vlo ka 1550. 
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Objednávka 2600176864
Datum objednávky 07.10.2025
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k Krajská zdravotní
nemocnice Ústeckého kraje
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- Prodávající je povinen minimáln  do 31.12.2036 poskytovat po adované informace a
dokumentaci související s realizací projektu zam stnanc m nebo zmocn m pov ených
orgán  (OLAF, Ú ad evropského ve ejného alobce, Ministerstva financí R, Evropské
komise, Evropského ú etního dvora, Ministerstva zdravotnictví R, Nejvy ího
kontrolního ú adu, a dal ím p íslu ným vnitrostátním orgán m) a k dodr ení podmínek k
provedení kontroly vztahující se k realizaci projektu a k poskytnutí sou innosti v
rámci této kontroly.

JP-KONTAKT, s.r.o.
530 03 Pardubice

Vystavil:
Z d vodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvád t

jak adresu sídla spole nosti, tak adresu místa provozovny (faktura ní a dodací adresa).  Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvád jte na íslo objednávky a koncového odb ratele. Faktury
bez ísla objednávky budou pova ovány za neúplné a vráceny dodavateli. V p ového dokladu musí ú et

uvedený na faktu e spl ovat podmínku dálkového p ístupu, v souladu se zn ním zákona . 235/2004  Sb. o DPH.

Ú et musí být zve ný.

Pokud hodnota p tu p esahuje 50 000 K  bez DPH, nabývá  objednávka ú innosti nejd íve dnem uve ní v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzav ena. Pln ní p tu objednávky p ed její

ú inností se pova uje za pln ní podle této objednávky.

I O: 25488627 DI : CZ25488627     Bankovníspojení: SOB, a.s., .ú. 
Spole nost zapsaná v obchodním rejst íku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vlo ka 1550. 
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Objednávka 2600176864
Datum objednávky 07.10.2025
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k Krajská zdravotní
nemocnice Ústeckého kraje
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