USTREDNIVOJENSKA NEMOCNICE Objednévka . 002/2019/00

Vojenska fakultni nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

OBJEDNAVKA

Dodavatel Odbératel ]
Jméno Afza.cz a.s. Jméno Usti.voJ.nem-Voj.fakultnl nemocnicePraha
Adresa  Jankovcova 1522/53, Adresa U Vojenské nemocnice 1200
psC 170 00 Praha 7 PsC 169 02 Praha 6
Vyfizuje Ondfej BareZ ..o, Vyfizuje ~ Simona Saskové
Tel./le-mail 770149589, ondrej.bares@alza.cz Tei./e-.mail 973 208 581
ICO 27082440 ICO 613 83 082

0227082440 DIC CZ 61383082
Poéet ; Jean. Popis ) Cenabez DPH j CELKEM
Na zakladé vybérového fizeni €.j. 3531/2019-UVN
f (identifikator VZMR N006/19/V00005742)u Vas objednavame
170 | ks visionBook 7Qa3G 1200,00 K& 204 000,00 K&
| barva ¢erna
1 doprava

zaruéni doba 24 mésicu

viz, pfiloZona nabidka ze dne 8.3,2019

O terminu pInéni pfedem Informuijte ;
BureSova Zderika 725 772 515, 973 208 522
Ing. Michalkova Lea 734 793 016, 973 202 726
CELKEM v¢, 21 % DPH 246 840,00 K&
Podrobnosti platby

(0] Sekem

(6] Hotové

O Kreditni kartou
® Na ucet

o - o Datum dodani
Cislo uctu / kreditni karty

Kéd banky/ Piati dé do 19.4.2019
-Schvalant
Nameéstek feditele chod a Datum 27.3.2019
realizaci Investic Objedn, ¢, 002/2019/00
ing. Radka Kejm MBA Zprava
Doprava dodavatel

Poznamky / pfipominky

Pokud celkovéa fakturace za feaiEzséi.téteiobjednavky prekroéi ¢astku 50 000,- KC bez DPH, je smiouva
tvofena akceptovanou objednavkou U¢inna az jejim zvefejnénimv registru smluv podle zékona
€.340/2015.Sb. Podminkou pro zvefejnéni je pisemna akceptace objednavky ze strany dodavatele,
kterou zaslete nejpozdéji nasledujici pracovni den od doruc¢eni na e-mail adresu rs@uvn.cz . Touto
akceptaci souhlasite se zvefejnénim v registru smluv, v souladu se zdkonem o registru smluv.
Forma akceptace;

Vasi objednavku ¢. 002/2019/00 ze dne 27.3.2019 akceptujeme v pIiném rozsahu s celkovou cenou
plnéni 204 000,- K¢ bez DPH.

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR  akceptuje: Jméno a pfijmeni {nazev spolecnosti).
NfiBO

Vasi objednavku €. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v poZzadovaném rozsahu,

mimo polozek .... (vyjmenujte).... s celkovou cenou pInéni xxxxx,- K& bez DPH ,

Akceptace provedéna dne; DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a pfijmeni (nazev spole¢nosti)

Splatnost faktur - 60 dnu PO obdrzeni faktury.



