
P ofrrzení  objednávky č í slo oD20.((ť : r*

Cí slo doHadu:
4 lao / ?Ú

Referent :

Datum potvrzení : Jo" o í ' 4,9
Navrž ený termí n

plnění z x/ ,to e* o

odběratel

Zdravotní  ú stav se sí dlem v Ustí  nad Labem

Sí dlo:  Moskvski 153t / t5, 400 0t  Úsú  nad Laben

tČ  ztoocsct  nt  czztoogsat

Mí sto plnění :

obchodní  ú daje:

Způ sob dodání :

Smluvní  pokuta za

pozdní  dodóní :

ostatní :

Akceptujeme objednávku v souladu s ustanovení m $ 1740 zákona č .89/ 2012 Sb. sdop/ něnÍ m podstatně
n e měn Í cí  m podm í  n ky obj  edn ávky.

Bereme na vědomí  a souhlasí me s uveřejnění m smlouvy (s hodnotou nad 50 t is Kč ) v regist ru smluv zří zené m
podle zák, č ' 340/ 2015 sb.

Vystavil: ' 
,,?f,e,rz* r-v / Podpis: ,  

* / )  Podbarvená pole k povinné mu vyplnění

Dodavatel:

MEDI BCO Fr ai r a,  s. r . o '
U zeměplsné ho ú stavu 4/ 684

í 6 0 0 0  Pr ah a6 . Bu b en eč
Dll:  C2639 86 621

-7-

Platební  ú daje:

Zů sob ú hrady: Bankovní m přeyodem na

základě daňové ho

doHadu

Splatnost :

Urok z prodlení : $ 2 nař. vl. 35 l / 20 1 3 Sb'

Cena: bez DPH (Kč ) sazba DPH (% ) DPH (Kč ) s DPH (Kč )

ó'3, paa ..
/

2I y'Z. lZq - 4ó. ..?3a, n

St ránka 1 z 1


