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OBJEDNAVKA C. 4580004603 _

INEX Ceská repubiika s.r.o.

Neumannova 1286/11

412 01 Litoměřice

Adresa příjeryce iatftury: „

Pracoviště CSSZ Ustí nad Labem IC:“ 61328987

Revoluční 15 DIC: (261328987

400 02 Ustí nad Labem

IČ: 00006963

Bankovní spojení:_ datum objednávky: 03.03.2017

čísio smšouvy:

Vyřizuje:_ dodací lhůta: 31.03.2017

Utvar:

Tei-: _
Fax:

E-mass:—
Vaše číslo dodavažele u nás: 531332

Adraa pfijexyce zbgiilsluiby:

Pracoviště CSSZ Usti nad Labem

Frýdiantská 1399/20 wammww Mm.

450 31 Uberec magna; 1359125;

4653 31 Libefec *

Pot. Materiál Označení

Objmnožství Jednot. Cena za jednotku vč. DPH Hodnota vč. DPH

00018 Čšstící prostředky

1 BaEE-ni' 40,435.51 40435.51

88020 Hygienické prostředky

1 Baienf 321003036 321133056

{Zena je stanovena dohodou die zákona č. 526/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů,

v celkové výši do 361.4553? Kč vč. DPH,

a to tak, že tato nabídková cena je cenou nejvýše přípustnou.

Snýuyní vgtafwy se řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012 Sb., Dbčanského zákoníku v platném a účinném
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!NEX Ceská re

Neumannova 11., 4

.as Gbchodni

  
cihvaiuje: ...... _

ředitel/ka ;acoviště CSSZ

K   Požadavek na dodavatele.

Eggs-Ema; o \.:[ácení jednoho vyhotovení objednávky s fakturou. Na přepravním nebo dodacím listě a faktuře uvá—
de3te vzdy aslo objednavky. Pokud nebudou splněny výše uvedené požadavky bude faktura vrácena
k doplneni. Zároveň dojde k prodloužení doby sp!atnosti.


