objednavka &. 13/19/MA

USTREDNi VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA
Dodavatel Odbératel
Jméno SIAD Czech spo. s.r.o. Jméno  Ustfedni vojenska nemocnice
Adresa K Hajum 2606/2b - Vojenska fakultni nemocnice Praha
PSC 15500 Mésto Praha 5 Adresa U vojenské nemocnice 1200
Vyfizuje Ing.Martin Riény PSC 169 02 Mésto Praha 6
Telefon 724 212 991 Vyfizuje  MarSoun Jakub iakub.marsoun@uvn.cz
ICO 48117153 Telefon 602 722 496,973 202 770
\DIC CZ48117153 ICO,DIC 61383082, CZ61383082
Popis objednavky Termin CENA

Objednavame u Vas pronajem tlakovych lahvi v obdobi Duben 2019.

(do doby vysoutézeni VZ-dodavky medicinalnich, technickych a specialnich plynl, véetné souvisejicich sluzeb)

Umisténi:  UVN

Kontakt: ~ Mar8oun Jakub tC. 602 722 496
Pilat Miroslav t.C. 725 768 444
Pokud cena uvedena na objednavce bude prekro€ena o vice nez 10%, zadame o vé. 21% DPH

staveni cenového navrhu k odsouhlaseni.
vystavent cenov v . ' 189 704,00 K&

Podrobnosti platby A
o) Sekem O Kreditni kartou
(@) Hotoveé ® Na ucet
. Datum dodani
Cislo G&tu / kreditni karty 32123-881/0710
Kod banky / Plati do CNB Praha , 4/2019
Schvaleni
Datum 10.5.2019
Obj. ¢&. 13/19/MA
13-05- 2019 , NS L302 /
Fralat Vystavil JakufcKMbrsqun

Poznamky / pfipominky

/ Pokud celkova fakturace za realizaci teto objedndvky prekroc¢i ¢castku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvorend akceptovanou
objedndvkou ucinna aZjejim zverejnénim v registru smluv podle zdkona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro zverejnénije pisemna
akceptace objednadvky ze strany dodavatele, kterou zaslete nejpozdéji ndasledujici pracovni den od doruceni na e-mail adresu
rs@uvn.cz . Touto akceptaci souhlasite se zverejnénim v registru smluv, v souladu se zékonem o registru smluv.

Forma akceptace:
Vasi objednavku ¢. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnéni xxxxx.- K¢ bez
DPH.
Akceptace provedena dne: DD MM RRRR  akceptuje: Jméno a prijmeni.
NEBO
Vasi objednadvku ¢. xxxxxxxx ze dne DD MM.RRRR akceptujeme v poZadovaném rozsahu, |
mimo polozek. (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnéni xxxxx,- Ké bez DPH, SOUHLASIM
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR  akceptuje: Jméno a prijmeni.
Ing. Libuse jaihtisoéva

Splatnost faktur 60 dnu

10. 05. 2819



