P/4151513/21

) Fakutini nemocnice v Motole
Vv Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
FN MOTOL Provozné - technicky usek, Odbor ustfednich skladu

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. P/4151513/21 ocC

Fakturaéni adresa: Dodavatel  ICO: 62502034, DIC: CZ62502034

l
Fakultni nemocnice v Motole BUROPROFI s.r.o.
financni dctarna Hiinska 456/2 |
V Uvalu 84 e ok e

370 01 Ceske Budé e
150 06 Praha 5 - Motol Udelevice 1
Dodaci adresa: E;le:
FN Motol, budova HB3, 1.patl‘o. skiad véeob. BV swemws w e % S SO 6 |
materialu )

Datum vystaveni: 09.09.2021
Vyfizuje Dodaci lhuta: 5 dni
E-mail: Cislo vefejné zak: 11/19 Ev.c.: 22019-018877

Tender &islo:
Hrazeno z: P - Provozni prostiedky Smilouva cislo: 11/19  td: 9502226 25.09.2019
Objednavame u Vas: iy CenalMI bez  CenalMd s Cana cetkem %  Cena celkem

DPH DPH bez DPH  DPH vé. DPH
papir xrograficky A4, 80g, bal./500lista, bily 2400 575000 69.6750 13800000 21 16698000

7adanka: 1379/232/1 PoZadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor usticdnich sklady - hiavni sklad NIPEZ: 30197644-2
> papir xrograficky AS, 80g, bal./500lista, bily 500 bal 34,2000 41,3820  17100,00 23 20 691,00
7adanka: 1379/232/1 PoZadoval: NSIAS: 0076/02 Odbor Ustiednich skladu - hlavni sklad NIPEZ: 30197644-2
Celkova hodnota objednavky vcetné DPH K¢ 187 671,00

Pokud by celkova cena vy$e uvedena méla byt ptekrotena o vice nez 10%. je dodavalel povinen odbératele na to pisemné upozornit a
oznamit novou vysi ceny, jinak nema dodavatel pravo na zaplaceni rozditu v cend. Odbératel si pro tento pilpad vyhrazuje pravo na
odstoupeni po oznadmeni vyse uvedené ceny dodavatelem.

Na fakture, prosim uvadéjte celou fakturagni adresu nemocnice, &isto objednavky, gislo a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pii
takturaci nesluéujte nade objednavky. Cisio objednavky. prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na viech vngjsich obalech.

Dakujeme. Platebni podminky - splatnost faktury prosime: Splatnost 60 dni. -
Vechny Gkony zahrnujici zpracovani osobnich tudaju budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR 7-/. 5/‘. LO 2 7
Zadame Vas o potvrzenl, ze Vase spoletnost souhlasi s plnénim objednavky Cislo Datum, Razitko a podpis dodgvalele .~

Pl4151513/21, vystavené Fakultni nemocnici v Moloie. Jsem si védomy/a, Ze u objednavek
nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich Adinnost a7 dnem uvefejnéni obj. v registru smluv
v souladu s § 6 odst. 1 zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smiuv.

Dékujeme.
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