Datum objednavky 02.10.2018

Odd&leni: Udriba/412705202

fax:

400 01 Usti nad

Adresa odbératele (fakturadni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socialni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Zdenék Fojtik
Myslivedkova 19/10
Labem-mésto, Varov

Vase ¢islo dodavatele u nés

1013899
Adresa p¥ijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodavky: 02.10.2018
Krajsk& zdravotni, a.s. ’
Nemocnice D&¢in, o. =z.
U Nemocnice 1
405 99 D&&in II
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Mé&na CZK
Pol. Materisdl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hednota
co010 Malovani ambulance urologie
1 Kus 9.946,80 2.946,80
Objednavame malovadni ambulance urologie v Nemocnici Dé&in
Celk.hodn. s DPH CZK ; 9.94¢6,80

1 Hrajska zgravolni, a.5. 16
i-NemocnkeDémn,mz

!

{1 Nomoznice 1. 405 99 DECin I

L¥ . 25488627, DIC: (725488627 Y R
el 412705 130 fae 432507016 <A

02 -10-2018

Z dbveodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadét

jak adresu sidla specleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa).
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &isle cbjednavky a koncového odbératele.

bez ¢éisla objednavky budou povaZovany za nedplné a vraceny dedavateli. V pfipadé

uvedeny na faktu¥e spliiovat podminku délkového p¥istupu, v souladu se znénim zakona &.

O&et musi byt zveFejnény.

Pokud hodnota pfedmétu piesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednavka déinnosti
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni
uginnosti se povaZuje za plné&ni podle této

1C0: 25488627 DpIC: CZ25488627

objednavky.
Bankovnispojeni:

Na deodacich
Faktury
dafiového dokladu musi et
235/2004 Sb, o DPH,

nejdiive dnem uvefejnéni v

objednivka uzavFena. Plnéni predm&tu objednivky pred jeji

CSOB, a'S"_

Spolednost zapsanid v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.






