VSEOBECNA
A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ €ESKE REPUBLIKY

OBJEDNAVKA é&. 4100046012

Kupujici: V&eobecna zdravotni pojis  tovna Ceské republiky,
se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Pr@ha 3
Jejimz jménem jedna: feditel VZP CR Ing. Zdenék Kabatek

IC: 41197518
DIC: CZ41197518

bankovni_spojeni: CNB, Na Piikopé& 28, 115 03 Praha 1
Prodavajici: Braunfuchs

Pavel

se sidlem:

IC: 88775950
DIC: CZ8102111226

bankovnj i 2 dni banka, a. s. , Radlicka 333/150, 150 57, Praha 5-Radlice
¢.udtu:
zapsana .

Fakturaéni adresa: V3eobecna zdravotni pojistovna CR, RP Plzen, pobocka pro Jihogesky, Karlovarsky a
Plzenisky kraj, Sady 5. kvétna 59, 306 30 Plzer.

Splatnost faktury je 30 dnld od doruceni faktury na faktura¢ni adresu. V pfipadé rozdilu mezi splatnosti
uvedenou na objednavce a splatnosti uvedenou na faktufe, ma pfrednost splatnost uvedena na objednavce.
Nejsme platci DPH.

Stéhovaci prace budou provedeny dle cenové nabidky, ktera je nedilnou pfilohou objednavky.

Pol. Nazev vyrobku MnoZstvi Cena za jedn Cena celkem
Cislo materialu v&. DPH v&. DPH

00010 Stéhovani spis @, odvoz a likv. maj. J € 13V 80.392,40 80.392,40
St&hovani spist, odvoz a likv. maj. JC 13V 80.392,40 80.392,40

Celkova kupni cena v €. DPH: 80.392,40 CzK

Rozpis DPH: zaklad dané sazba DPH ¢astka DPH celkem s DPH

80.392,40 0,00 % 0,00 80.392,40
Misto plnéni: CESKE BUDEJOVICE, Klientské pracovisté CESKE BUDEJOVICE,
Zizkova 22 22, 370 21 Ceské Budgiovi

Datum plInéni: .12.2016

Zé&ruéni doba v mésicich: 24

Platebni podminka: 30 dnii od data dorugeni faktury do VZP CR

Prodavajici je povinen uvadét &islo této objednavky na dafiovych dokladech a na dodacich listech.

-edouci, feditel/ka oddéleni Ustiedi, RP
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