O

6600031826

Datum objednavky 04.03.2020 Zdendk FO'_‘]tik

vyhotovuje: [N Myslived&kova 19/10

Oddéleni:_ 400 01 Usti nad Labem-m&sto, Vafov
Telefon: .

fax: -

wail: [

Adresa odbératele (fakturacdni}:
Krajské& zdravotni, a.s.

SOCiélnj,' péce 3316/12A VaSe &islo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem 1013899

Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodavky: 04.03.2020
Krajskd zdravotni, a.s.
Nemocnice Décin, o. z.
U Nemocnice 1

405 99 Déc¢in 1T

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CIZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Malovani LTS NEMDC o.z
' 1 Kus 7.978,49 : 7.978,49

i Cbjedndvame malovani oddé&lepi LTS v Nemocnici D&&in.

Celk.hodn. s DPH CZK . 7.878,50

Krajskd zdravotnf, a.s. 16
- Nemoentee DE, oL, !
U Nemocnice 1, 405 99 DELIn ¥

i€ 25488627, DIC; C225488627 . .
tel: 412 705 111, fax: 412827016

-4 -03- 2079

Z davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (fakfuraéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturidch a ostatnich dokumentech uvadé&jte nade &€islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednivky budou povazZovany za ne@plné a vraceny dodavateli. V p¥ipadé dafiového dokladu musi G&et
uvedeny na faktufe spliovat podminku dilkového p¥istupu, v souladu se znénim zadkona &. 235/2004 Sb. o DPH,
O&et musi byt zveFejnény.

Pokud hoednota predmé&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva ' objednavka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Regiﬁtru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pFedmStu objednivky pred jeji
0&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1Co: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., _

" Spoledriost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedéném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloika 1550.






