
objednávka č. 6 63 /2019-O S B

Ú S T Ř E D N Í  v o j e n s k á  n e m o c n i c e
V o j o n s k ú  f a  k o l  t n i  n o m o c n l c o  P r a h a

OBJEDNÁVKA

Jméno com fo rt klima s.r.o. Jméno Ústřední vojenská nemocnice
Adresa Na Praporci 1072/1, Brandýs nad Labem - Vojenská fakultní nemocnice Praha
PSČ 250 01 Adresa U vojenské nemocnice 1200
Vyřizuje p. Pavel Dlouhý PSČ 169 02 Město Praha
Telefon +420 739 929 486 Vyřizuje Mgr.Radek Rozsypal

IČO 24 302635 Telefon +420 973 202 815
\D IČ  CZ24302635 J IČO,DIČ 61383082, CZ61383082 J

Popis CENATermín
Objednáváme u Vás opravu-výménu motorů kondenzátoru 2 ks u chladicích jednotek Carrier na 

základě servisních prohlídek a v souladu s Vaši cenovou nabídkou.

Umístěni:
Kontakt:

Budova A
Mgr. Radek Rozsypal t.č. 420 973 202 815 do 93 900 Kčt 

vč. 21% DPH

Pokud cena uvedená na objednávce bude překročena o více než 10%. žádáme o vystaveni 
cenového návrhu k odsouhlaseni.

Podrobnosti platby 

Šekem 
Hotové

Číslo účtu / kreditní karty 

Kód Danky / Plat! do

O Kreditní kartou 
•  Na účet

32123-881/0710 
ČNB Praha □

 Datum dodáni 1

29.07.2019__________J
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l: JTl HAJak
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Pokud celková fakturace ztFrealizaci táto objednávky překročí čistku 50 000,- Kč bez DPH, Je smlouva tvořeni akceptovanou 
objednávkou účinná a í Jejím zveřejněním v registru smluv podle zákona č.340/2015 Sb. Podmínkou pro zveřejněni je  plsemni 
akceptace objednávky ze strany dodavatele, kterou zatlete nejpozději následující pracovní den od doručeni na e-mall adresu 
rs<S>uvn.cz . Touto akceptaci souhlasíte se zveřejnůnlm v registru smluv, v souladu se zákonem o registru smluv.
Forma akceptace:
VaSI objednávku č.......... „.....ze dn e....... .......... __ akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou p ln in l ................. • Kč bez
DPH.
Akceptace provedena dne: akceptuje: Jméno a příjmení
NEBO
Vaši objednávku č............................... ze dne................................ akceptujeme v poradovaném rozsahu,
mimo po lo tek ..............................(vyjmenujte).... s celkovou cenou plněni.... . . . . . . . . . . . Kč bez D PH,
Akceptace provedena dne:...........................akceptuje: Jméno a příjmení.

Splatnost faktur S0 dnů

Mgr. Radek Rozsypal

klÁ....
mg. ivinan P ra žá k

Mgr. Radek Rozsypal
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