
Objednávka

Celoroční objednávka na rok 2019

                         ( předmět dodávky )

D o d a v a t e l : O d b ě r a t e l : Vězeňská služba ČR

Nemocnice České Budějovice a.s. Soudní 1672/1a

B. Němcové 585/54 140 00, Praha 4

České Budějovice konečný příjemce: Vazební věznice České Budějovice

Goethova 1, 371 56 České budějovice

telefon : XXXXXXXXX fax : 386706211

Banka odběratele : ČNB Č.Budějovice číslo objednávky :            1577-1/810/2019 č.příl.:

Číslo účtu :          33134881/0710 Zboží zaslete na adresu odběratele / komu :

IČO: 00212423 zdravotnické středisko

DIČ : nejsme plátci Způsob odběru:    dodavatelem

účtujte :      s daní     poznámka :

finanční objem smlouvy : 250 000,00

faktury  označené číslem kupní  smlouvy (objednávky) zasílejte na adresu : objednavatele

Faktura se splatností 21 dnů od jejího doručení na adresu objednavatele bude uhrazena po předání

předmětu plnění¨.

Právní vztahy založené touto objednávkou se řídí obecně závaznými předpisy, zejména příslušnými ustanoveními občanského

a obchodního zákoníku s tím, že odsouhlasené údaje ve Vaší nabídce a dále uvedené podmínky objednatele jsou pro smluvní strany

závazné a zle je měnit pouze dodatky na základě návrhu kterékoliv strany. Dodatky v písemné formě budou označovány od č.1 

v nepřetržité řadě a budou odsouhlaseny oprávněnými osobami obou stran.

poč.                          Název Jedn. Cena za         Cena  c e l k e m :

č. materiálu množství  jednotku Kč h.

1. Celoroční objednávka na vyšetření, ošetření

nepojištěných klientů a cizinců

na rok 2019

2 Celoroční objednávka na vyšetření

uchazečů o zaměstnání pro VS ČR

na rok 2019

3. Objednávka léků a zdravotnického materiálu

dle předložených receptů a žádanek

na rok 2019

4. Celoroční objednávka na laboratorní vyšetření 

biologického materiálu na konfirmace

na rok 2019

 Potvrzení dodavatele :                     U P O Z O R N Ě N Í Vyřizuje : Bc. Eva Marková

V ................................. Potvrzenou a doplněnou kupní smlouvu (objed - email:emarkova@vez.cbu.justice.cz

dne : ............................ návku ) a veškerou korespondenci zasílejte na telefon : 386706381

podpis adresu : fax : 386706211

oprávněná osoba schvaluje :

Telefon : případné rozšíření podmínek kupní smlouvy MUDr.Jitka Jakešová

Fax : připojte jako přílohu k číslu objednávky Datum vystavení : 3.1.2019

záruční doba činí  : .............................................měsíců ode dne převzetí zboží kupujícím

prodávající je povinen dodat kupujícímu zboží nejpozději dne : termín plnění  :

kupující se zavazuje uhradit prodávajícímu kupní cenu  do : převodem


