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OBjEDNÁVKA/SMLOUVA Č. KRpM-123041-4/čj-2020-1400MT

(uvádějte číslo naší objednávky na všech dodacích listech a fakturách)

Dodavatel:
Název: Bexamed s, ľ o.

Miranova 148/10
102 00 Praha 10

IČO : 24766356 '
DIČ : CZ24766Í356

Číslo obiednávkY/čÍslo sm|ouvV:
KRpM-123041-4/čj-2020-1400MT

Datum: l 9. 11. M20

vyřizuje: Hana Hošková

Dodavatele oprávněného poskytovat předmět
plnění (zboži7s/užby) pl"ostřec//)ictvi/n náhradního
plněni' v souladu se zákonem č. 435/2004 Sb.,
o zaměstnanosti žádáme o uvedeni relevantní
informace o tzv. povinném podílu kontaktní osobě
objednatele z této objednávky.

, Odběratel:

Česká republika - Krajské řed itelstvi policie
Olomouckého kraje
Sídlo: Tř. Kosmonautů 189/10 - Hodolany
779 00 Olomouc
Zastoupená: Ing. Erikou Tesaříkovou V OMTZ
IČO: 72051795
DIČ: není plátcem DPH
Bankovní spojení: Česká národní banka Ostrava
Číslo účtu: 20931881/0710
ID datové schránky: 6jwhpv6

Telefon: 974 761 731

ZpůsQb odběru: dle domluvy

Schválil: Ing, Erika Tesaříková
Vedoucí OMTZ

Datuw 9, íl,
Fakturační adresa:

Krajské ředitelství policie
Olomouckého kraje
Tř. Kosmonautů 189/10 - Hodolany
779 00 Olomouc
Cena bez DPH:
21 % DPH
celková cena vC. DPH: 62.937,-

Způsob platby: bezhotovostním převodem na
účet na základě účetního dokladu (faktura) ·-

Objednáváme u Vás dle Vaší cenová nabídky č. 2020300637 a 2020300638 zdravotní materiál
(viz. přílohy)

Dodací lhůta: Splatnost: do 30 dnů ode dne doíučení
faktury objednateli

Převzal: Dne: 24· 1/· =z.o __ Podpis:

Telefon:, . Závazné potvrzení objednávky:
Dodavatel potvrdí písemně nebo na e-mail přijeti objednávky.
Potvrzením objednávky prodávajicí stvrzuje, Že objednávku přijlnů
v plném rozsahu.
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