()h}ﬂln.lvka vydana

Obj./Smlouva: v ) ] ] “Cislo dokladu 'firanw | (}\ ‘)’IUUI/H[)I‘}S/ l
Odesilatel: Ptijemce:

Oblastni nemocnice Ji€in a.s. SINTOP, s.r.o0.

Bolzanova 512 Al Jiraska 599

506 43 Jifin 50401 Novy BydZov

Ceski republika

IC: 26001551 1C: 25926641
DIC: CZ699004900 DIC: C7.25926641
Ména: CZK Datum vystaveni: 15.4.2019

Datum ukon&eni objednavky:

|
|
|
i Datum splatnosti;

—

Objednavame u Vis pro POO - A

rDruh zboh - n@!inalu_ . . MJ ._;l"v1rngirsrtrv_i" { P_fédpnkl{_:_g_&_a_né; L_u}_al
()bu.dnévamc odstranéni hd\arumho sta\. urozvodu teplé vody v suterénu 598 270,00
budﬂvy POO-A
Uvedend cena je bez DPH 0,000
'I'eﬁnin: duben 2019 0,000

potazy:
029/EV/19

Fakturatni adresa: Oblastni nemocnice Ji¢in as.
Bolzanova 512
30643 lJicin
U objednavky nad 50 000,--K& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednavce dopliite tdaje(datum,podpis,razitko)
a sken zadlete zpé: na vv3e uvedenou emailovou adresu,

Potvrzenou objednavku ptikladejte k faktuFe, v opalném pFipad® bude faktura vracena.
Jsme platci DPH.
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