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ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE O b je d n á vka  č. 0 3 5 /2 0 1 9 /0 0

Vojenská fakultní nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

objednávka =
D odava te l O db ěra te l

Jm éno EXBYD O  s.r.o . 1 Jm éno Ústř.voj.nem.-Voj.fakultní nemocnice Praha
Adresa Sadová 1106 Adresa U Vojenské nem ocnice 1200
PSČ 39601 Pelhřimov PSČ 169 02 P raha 6
Vyřizuje Jirsová Hana Vyřizuje Ing. A lena Langrová
Tel./e-mail +420 724248600 jirsova@ exbydo .cz Tel./e-m ail 973 203 099, langrova.alena@ uvn.cz
IČO 62497791 IČO 613 83 082

CZ62497791

P oče t Jedn . P op is C ena bez DPH C ELKEM

1 ks

Na základě VZMR č.j. 15358/2019-ÚVN u Vás objednáváme:

Dodávka LED osvětlení pro police vč. příslušenství 109 350,00 KČ 109 350,00 KČ
1 ks Montáž

viz. Vaše nabídka ze dne 11. 12.2019

Termín dodání: do 1 tvdne
kontaktní osoba pro převzetí objednávky

Ing. Arch. Radovan Kotouč, tel.: 725 768 440

CELKEM vč. 21 % DPH 132 313.50 Kč
P o d ro b n o s ti p la tby
O  Šekem  
O  Hotově 
O  Kreditní kartou 
©  Na účet

Číslo účtu / kreditní karty 
Kód banky /  Platí do

(  D a tum  d o d á n í

Schválení .

Nám ěstek řed ite le ja fo  investice, obchod 
a zdravotn icko^rtecnojku
Ing. R adka K e jm arová , M BA

Datum 16.12.2019
Objedn. č. 035/2019/00
Zpráva
Doprava dodavatel

P ozná m ký / p ř ip o m ín k y

Pokud celková fakturace za realizaci této objednávky překročí částku 50 000,- Kč bez DPH, je smlouva 
tvořená akceptovanou objednávkou účinná až jejím zveřejněním v registru smluv podle zákona 
č.340/2015 Sb. Podmínkou pro zveřejnění je písemná akceptace objednávky ze strany dodavatele, 
kterou zašlete nejpozději následující pracovní den od doručení na e-mail adresu rs@uvn.cz . Touto 
akceptaci souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se zákonem o registru smluv.
Forma akceptace:
Vaši objednávku č. 035/2019/00 ze dne 16.12.2019 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou 
plnění 132 313,50 Kč bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti).
NEBO
Vaši objednávku č. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v požadovaném rozsahu, 
mimo položek .... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnění xxxxx,- Kč bez DPH ,
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti). 

Splatnost faktur - 60 dnů po obdržení faktury.
-Sc/tvá/goá-žnvesf/ce pro r, 2019.

M go RaöeV tíkura
/ /


