objednavka &. 015/2019-OSB

USTREDNIi VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA

Dodavatel —  Odbératel

Jméno Omnicon, s.r.o. Jméno Usttedni vojenska nemocnice

Adresa V rovinach 103 - Vojenska fakultni nemocnice Praha

PSC 143 00 Praha 4 Adresa U vojenské nemocnice 1200

Vyfizuje PSC 169 02 Mésto Praha 6

Telefon Vyfizuje  Radovan Hlinka

ICO 45277133 Telefon 725 756 800
-DIC CZ45277133 J 1ICODIC  61383082. CZ61383082 /

Popis Termin CENA
Na zakladé uzaviené smlouvy €. 56/1997 a pfedlozené cenové nabidky 20-

3/2019 ze dne 22.1.2019 u vas objednavame VZT filtry

Umisténi: viz. pfiloha
Kontakt:  viz. pFiloha t.¢. viz. pfiloha do 562 271,22 K¢
(pfed pfichodem informujte) vé. 21% DPH

Pokud cena uvedena na objednavce bude prekrocena o vice nez 10%, zadame o
vystaveni cenového navrhu k odsouhlaseni

Podrobnosti platby

0 Sekem O Kreditni kartou
(0] Hotové ® Na ucet
. Datum dodani
Cislo uétu / kreditni karty 32123-881/0710
Kod banky ZPlati do CNB Praha , leden/anor 2019
Schvaleni , v
. /. Datum 24.1.2019
foIfit/ S
Obj. ¢. 015/2019-0SB
NS

Poznamky / pfipominky

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky prekroci ¢astku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvorena
akceptovanou objednavkou Gcinna az jejim zvefejnénim v registru smluv podle zakona ¢.340/2015 Sh. Podminkou pro
zverejnénije pisemna akceptace objednavky ze strany dodavatele, kterou za$lete nejpozdéji nasledujici pracovni den od
doruceni na e-mail adresu rs&uvn.cz . Touto akceptaci souhlasite se zvefejnénim v registru smiuv, v souladu se zakonem
o registru smiuv.

Forma akceptace: >

Vasi objednavku ¢. 015/2019-0? Z #n %4 1.2013 akceptujeme v plném rozsaHfu/scerkovou cenou plnéni 464 686,96 K¢

bez DPH. J j /3c !

Akceptace provedena dne.............. akceptuje: Jméno a prijmeni. Jt/7 ' z 1! 3~ T 1400DPraha4

NEBO 444 053

Vasi objednavku ¢. 015/2019-OSB ze dne 24.1.2019 akceptujeme v poZzadovaném rozsdriQ; 45277133, Oli: CZ45277133

mimo polozek......... (vyjmenujte)............. s celkovou cenou plnéni.......... m K¢ bez DPH,

Akceptace provedena dne.:............ akceptuje: Jméno a pfijmeni. t'
Splatnost faktur 60 dnu r- wy

-—--'—f ccnfy ojci-.ska nemoeniee =====-----
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