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Česká pošta, s.p., Politických vězňů 909/4, 225 99 Praha 1

IČ 47114983

DIČ CZ47114983 

 

X
X

v

, ., Zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze,
Ceska posta Spisová značka A 7565

Objednávka Dodavatel:

Číslo objednávky: 4510418121 Bella HEMP Praha S.ľ.0.

Datum: 18.03.2021 Šátalská 987/2

XXXXXX X 142 00 Praha

XXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX IČ: 05334322

XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX

XXXX XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXX

XXXXXXX XXXXXXXXX Číslo dodavatele: 64959

XXXXX XXXXXX XXXX Platební podmínky: Splatnost ihned ode dne vystavení
XXXXX XXXXXXXXXXXXX

faktury
XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Místo dodávky:
Česká pošta, s.p.

Praha, Politických vězňů 909/4

Politických vězňů 909/4

111 10 Praha 1

 

Pol. Č. produktu Označení Č.produktu dodav.

Množství Jednotka Jednotková cena Cena celk. bez DPH

1 3029080121 prostředek zdrav. test COVID

100.000 KS 60,00 CZK/ 1 KS 6.000.000,00 CZK

Doplňující text položky:

NOVEL Coronavirus Antigen Rapid Test Device (saliva)

místo dodání:
,

Postkomplet, Jateční 436/77, 400 19 Ustí nad Labem 50

Kontaktní osoba: XXXXXXXX XXXXX XXXX
XXXX XXXX XXX XXX XXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Před samotnou expedicí a přepravou materiálu prosím o telefonické avízo kontaktní osobě.

Objednávka byla vystavena v nouzovém stavu

 

 

Celková hodnota: 6.000.000,00 CZK
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Česká pošta, s.p., Politických vězňů 909/4, 225 99 Praha 1

IČ 47114983

DIČ CZ47114983 
v

, ., Zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze,
Ceska posta Spisová značka A 7565

Bella HEMP Praha s.r.0. Číslo objednávky: 4510418121

Šátalská 987/2 Datum: 18.03.2021

142 00 Praha

Cenu uveďte na potvrzení objednávky. Číslo objednávky uveďte jako referencí k faktuře. Faktury zasílejte na korespondenční adresu:

Česká pošta, s.p., skenovací centrum, Poštovní 1368/20, 701 06 Ostrava 1
.

V případě, že dodavatel splňuje podmínku § 81 ods. 2 písm. b) a § 81 ods. 5 zákona Č. 435/2004 Sb., v platném znění, tzn.je poskytovatelem

NÁHRADNÍHO PLNĚNÍ, zaeviduje faktury, na které se vztahuje náhradní plnění, nejpozději do 30 kalendářních dnů od jejich zaplacení do

elektronické evidence vedené Ministerstvem práce a sociálních věcí. Potvrzovací mail pro odběratele Česká pošta s.p. je

nahradniplneni@cpost.cz.

V případě, že plnění dle této objednávky/smlouvy bude podléhat daňovému režimu podle §92e zákona Č. 235/2004 Sb., o DPH v platném znění, Česká
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Manažer specializovaného útvaru
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