objednavka 8. 1226/2019 OSB

USTREDNi VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA
Dodavatel Odbératel
I Jméno VYPRACHTICKY s.r.o. Ai  Jméno Ustfedni vojenska nemocnice \
Adresa Humburky 2 - Vojenska fakultni nemocnice Praha
PSC 130 00 Praha 3 Adresa U vojenské nemocnice 1200/1
Vyfizuje Francova Zuzana PsC 169 02 Praha 6
Telefon 721 005 958 Vyfizuje  Ing. Jifi Pazika
ICQ 27469051 Telefon 973 202 814, 731 418 833
DIC CZ27469051 ICO,DIC 61383082, CZ61383082
Popis Termin CENA
Na zakladé vasi nabidky €. 190232 u vas v ramci havarie na vyvijeci pary
v arealu Vojenské nemocnice Praha objednavame sluzby véetné materialu
uvedené ve vami zaslané Nabidce zboZi a sluZeb.
Kontaktni osoba: p. Karel Mottl - tel. 603 459 030
Cena celkem (v€. DPH): 97.526,- K&

Umisténi: viz. pfiloha
Kontakt:  viz. pfiloha t.6. viz. Dfiloha
(pfed pfichodem informujte)

Pokud cena uvedena na objednavce bude prekro¢ena o vice nez 10%, zadame o
vystaveni cenového navrhu k odsouhlaseni.

Podrobnosti platby

o) Sekem O Kreditni kartou
(0] Hotové * Na Ucet
. ! Datum dodani !
Cislo G&tu / kreditni karty 32123-881/0710 ___
Kaéd banky / Plati do CNB Praha > \ 11/2019 /
Schvaleni Ustfednl vojen”a pernonc? R Datum 18.11.2019
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Poznamky*pfipominky

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky pfekroci ¢astku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvofena
akceptovanou objednavkou ucinna azjejim zvefejnénim v registru smluv podle zakona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro
zverejnénije pisemna akceptace objednavky ze strany dodavatele, kterou zaSlete nejpozdéji nasledujici pracovni den od
doruéeni na e-mail adresu rs(3>uvn.cz . Touto akceptaci souhlasite se zverejnénim v registru smiluv, v souladu se zakonem o
registru smiuv.

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.

NEBO

Vasi objednavku ¢&. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v poZadovaném rozsahu,

mimo polozZek .... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnéni xxxxx,- K¢ bez DPH,

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

Splatnost faktur 60 dni



