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/
Datum objednavky 24.02.2020 zdendk Fojtik
vyhotovuje: N ) Myslive&kova 18/10
Oadlent: N 400 01 Usti nad Labem-mé&sto, Vaiov
Telefon: |G
fax:

Mail: I

Adresa odb&ratele (fakturalni):
Krajska zdravotni, a.s.

Sociélni’_ péce 3316/12A Vase &islo dodavatele u nds
401 13 Usti nad Labem 1013899

Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluzby: Termin dodavky: 20.03.2020
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Dé&in, o. z.
U Nemocnice 1

405 99 Dé&c¢in II

Dodavka do o&ni oddéleni

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Mé&na CZK
Pol. Material Oznadeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovéni o&niho oddéleni %
1 Kus 28.330,00 28.330,00

Objednavame dle cenové nabidky za dne 21/02/2020 malovani ocniho oddéleni
Nemocnice Dé&in

Celk.hodn. s DPH CZK ’ 28.330,00

Krajska zdravotnl, 8.5, 16
- Hemocnice DEEM, 0.2, .

i N ocnice 1, 4! sssnwnvn
n’l.‘ﬁz:;g'#assn. DIC; CZ25488627 "
A1l A12705 111, fax: 412 527016 kz

Schvalil:........ Caa e eee e
z diivodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturé&ch a vystavenych objedndvkéach uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (faktura&ni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvad@jte naSe &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez disla objednaivky budou povafovany za netplné a vrxéceny dodavateli. V pripadé dafiového dokladu musi Get
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Vet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmdtu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvéd objednavka aéinnosti nejd¥ive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pred jeji
G&innosti se povaZuje za pln&ni podle této objednavky.

180: 25488627 DI&: CZ25488627 Bankovnispojeni: ¢soB, a.s., [N TN

Spolednost zapsanad v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.






