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Ě. nam. Míru l 744 01 FRENSTAT POD RADHOSTEM
\ 

. 35 E MĚSTO FRENŠTÁT POD RADHOŠTÉM 
-- ODBOR TAJEMNÍKA 

Na fakture uvádejte 
vzdy °'5|° °b|ed"aVky Agentura Devět měsíců S.r.o. 
ČÍSLO OBJEDNÁVKY; 140/2021/OTAJ 2, Května 1536 / 
vYŘIzUIEz 76001 Zlín 
TEL.z 
FAX: 
E-MAIL: 

DATUM: 19.03.2021 

Objednávka: objednáváme u Vás 

Pořadí Název MJ Počet MJ Cena/ MJ Cena celkem CZ-CPA 
1 samotestovací sada ks 100,00 90,00 9 000,00 

SARS-CoV-2 Antigen 
Rapid Test Kit 

2 nanorespirátory ks 600,00 59,00 35 400,00 
SPURTEX balené po 
50 ks 

3 respirátory FFP2 ks 2 780,00 16,50 45 870,00 
Premium česká výroba 

4 dezinfekce na ks 30,00 149,00 4 470,00 
nanorespirátory 

Součástí obj ednávky jsou tyto platební a dodací podmínky: 
l. dodavatel předá objednateli doklady, které se k předmětu plnění vztahují. 
2. dodavatel provede montáž zboži, je-li nutná. 
3. dodavatel dopraví zboží k objednateli, nevyplývá-li Z návrhu jinak. 
4. v případě jakéhokoliv zvýšení ceny bude předem vyžadán Souhlas objednatele. 
5. splatnost kupní ceny je do l4 dnů od data prokazatelného doručení faktury. 
6. zboží bude dodáno do 14 dnů, nevyplývá-li Z objednávky jinak. 
7. sankce Z prodlení platby objednatele činí 0,05% Z dlužné částky za každý den prodlení. 
8. Ostatní vztahy vyplývající ze smluvního vztahu mezi objednatelem a dodavatelem se řídí ustanoveními občanského, případně obchodního 

zákoníku. 
9. uvedená cena je cena S DPH. 

Vpřípadě uplatnění režimu přenesení daňové povinnosti dle §92e Zákona o DPH V platném znění, se zhotovitel zavazuje 
daňový doklad prokazatelně doručit objednateli nejpozději do 19. dne měsíce následujícího po měsíci, ve kterém bylo 
uskutečněno Zdanitelné plnění. Smluvní pokuta činí 0,05% Z částky přenesené DPH dle §92e zákona 0 DPH za každý den 
prodlení Z neplnění této povinnosti. 
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Kód Příkazce Správce 
4004 

19.03.2021 19.03.2021 
09:12:25 09:30:23 

19. 03.2021 09.-12.-25 

jméno a podpis objednatele 
ADRESA oBJEDNATELEz MĚSTO FRENSTAT P. R. TELEFON; BANKOVNÍ SPOJENÍ; 

NÁM MÍRU 1 FAX= 
744 01 FRENŠTÄT P. R. e-ınniız pøhøčka Ffćnšıáı p. R. . 

DIČ; CZ00297852


