objednavka &. 24/19/MA
USTREDNIi VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakuftni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA

Dodavatel m— Odbératel
" Jméno GAS Systems s.r.o. Jméno Ustfedni vojenska nemocnice
Adresa U Sidliste 229 -Vojenska fakultni nemocnice Praha
PSC 463 12 Mssto Liberec Adresa U vojenské nemocnice 1200
Vyfizuje Josef Hosek PSC 169 02 Mésto Praha 6
Telefon 604 759 253 Vyfizuje ~ MarSoun Jakub iakub.marsoun@uvn.cz
28716001 Telefon 602 722 496,973 202 770
CZ28716001 J ICO,DIC 61383082, CZ61383082 y
Popis objednavky Termin CENA

Objednavame u Vas opravu zadfené lamelové vyvévy vyménou za novou
lamelovou vyvévu, vCetné instalace a dodani dokumentace.

V ramci havarijniho stavu prosime o urgentni instalaci nového zafizeni!
cenova nabidka viz. email 31.10. 2019

Umisténi: UVN - vakuova stanice ¢.29 "A7"

Kontakt: ~ MarSoun Jakub t.C. 602 722 496
Pilat Miroslav t.c. 725 768 444
Pokud cena uvedena na objednavce bude prekro¢ena o vice nez 10%. zadame o vE. 21% DPH

vystaveni cenového navrhu k odsouhlaseni. .
130 680,00 K¢

Z roarobnosti platby
o Sekem O  Kreditni kartou
o Hotove < Na ucet
.. . L ( Datum dodani
B Cislo U¢tu / kreditni karty 32123-881/0710
c Kod banky / Plati do CNB Praha 11/2019
Schvaleni
Datum 31.10.2019
Obj. ¢. 24/19/MA
NS L302
232 73 z Vystavil Jakufe-Asf8otjn;

Poznamky / pfipominky
Pokud celkovéa fakturace za realizaci této objednavky prekroci ¢astku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvofena akceptovanou \
objednavkou ucinna aZjejim zvefejnénim v registru smluv podle zakona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro zvefejnénije pisemna
akceptace objednavky ze strany dodavatele, kterou zaSlete nejpozdéji nasledujici pracovni den od doruéeni na e-mail adresu
rs@uvn.cz , Touto akceptaci souhlasite se zvefejnénim v registru smiuv, v souladu se zakonem o registru smluv.
Forma akceptace:
Vasi objednavku ¢. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme vplném rozsahu s celkovou cenou plnéni xxxxx.- K¢ bez

DPH.

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR  akceptuje: Jméno a prijmeni.

WESO

Vasi objednavku ¢. xxxxxxxx ze dne DD.MM RRRR akceptujeme v poZadojvartéritrozsphu, * .
mimo poloZek .... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnéni xxxxx,- K& bei/ DPH/, / 17 - \

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR  akceptuje: Jméno a pfijmenf
, ju
ANY S

Splatnost faktur 60 dnu



