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OBJEDNÁVKNSMLOUVA
(uvádějte číslo naSl objednávky na všech dodac/ch listech a fakturách)

Dodavatel: Číslo obiedrlávkY/č[s|o smlouvy:
KRPM-34812-4/ČJ-2020-1400MT

Název: Gumárny Zubři, a.s.
SIdlo: Hamerská 9 Datum' 'i g -e: 7020

756 54 Zubří
E-m Vyřizuje:
IČO
DIČ Telefon: 974 761 630
Tel.
Bankovní spojeni: Způsob odběru: dle d ,tmy'EŮ,,
Číslo účtu : Ip G,,

ID datové schránky :
Dodavatele oprávněného poskytovat pNdmět Schválil,
plnění (zbož//služby) pmstNdn/ctv/m náhradního v6d
plněni v souladu se zákonem č. 43tit2004 Sb.,
o zaměstnanosti žádáme o uvedeni' Mevantnl
informace o tzv. povinném pod//u kontaktní osobě l i) -1!.)· " 1[
objednatelo z této ob/ednávW. Pat,u,m.:, Razítko:

Odběratel: Fakturačnl adresa:

Česká republika - Krakké ředitelství policie Krajské ředitd8tvÍ policie
Olomouckého kraje Olomouckého kraje
Tř. Kosmonautů 189/10 - Hodolany Tř. Kosmonautů 189/10 - Hodolany
779 00 Olomouc 779 00 Olomouc , ~A
IČO: 72051795 Cena bez DPH za Iks : l " k>
DIČ: není plátcem DPH 21 % DPH za Iks: 2 4s"7 l R'
Bankovní spojení: Česká národní banka Ostrava Celková cena VC. DPH: t1iY cn"
Číslo účtu: 20931881/0710 '"K "
ID datové schránky: 6jwhpv6 Způsob platbV: bezhotovostním převoc/em na

účet na základě účetního dokladu (faktura)
objednáváme uvás: (k'Oj " KĹ' /ňEí

50 ks ochranných masek CM 6 -/(- PPH Ý20j " ÓD"

'euLé'/1 4qg. %4, "
Dodací lhůt" tlo ·4tíý. qqqo Splatnost: dle dohody l,),

P'e ,D,n,e,:, __ 7 ]_. -(B- 7070 Po
""

Telefon: Závazné potvrzení obiednávkV:
i "Dodavatel potvrdí písemně nebo na e-mail přijetí ob,ednávky.

Potvtzenlm objednávky prodávající stvrzuje, že objednávku přijímá
v plném rozsahu.
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Gumórny Zu.b.řC_a(cci,o.vá_$Po|.ečn.ost
Äanícrská 9 46
756 54 Zubří

Gumá'W¥í


