P/4151 881/21

) Fakutini nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, 1C0: 00064203, DIC: CZ00064203

FNMOTOL ‘U_sek_provpzné-tech‘nicky. Odbor (1$tf9d‘nichrskrlaqﬁﬂm -
Objednavka zbozi a sluzeb €. P/4151881/21 ocC

Fakturaéni adresa: DoEiavatel ICO: 62502034, DIC: CZ62502034

Fakultni nemocnice v Motole BUROPROFI s.r.o.

finanéni uctarna Hlinska 456/2

V Uvalu 84

4 ; .
AEDOR PrHE 5 - Mool 370 01 Ceské Budéjovice 1

Dodaci adresa:
FN Motol, budova HB3, 1.patro, sklad vseob.

materialu piijem zbozi 7-12 a 13-~
14hod

Datum vystaveni: 12.11.2021

Dodaci Ihuta: 5 dnl

Cislo verejné zak: V20071062 Ev.E.: Z2019-018877

Tender c¢islo:
Hrazeno z: P - Provozni prostredky Smlouva ¢&islo: 11/19 1d: 9502226 25.9.2019
Objednavame u Vas: Mnosstyi COna/MJ bez  Cena/MJ s Cenacelkem %  Cena celkem

DPH DPH bez DPH DPH ve. DPH

1 papir xrograficky A4, 80g, bal./500listu, bily 2400 ks 57,5000 69,5750 138 000,00 21 166 980,00
Zadanka: 1528/305/1 Pozadoval: NSIAS: 0076/02 Odbor ustiednich skladii - hlavni sklad NIPEZ: 30197644-2
2 papir xrograficky AS, 80g, bal./500listu, bily 500 ks 34,2000 41,3820 17 100,00 21 20 691,00
Zadanka: 1528/305/1 Pozadoval: NS/AS: 0076/02 Odbor Ustiednich skladd - hlavni sklad NIPEZ: 30197644-2
Celkova hodnota objednavky veetné DPH K¢ 187 671,00

Pokud by celkova cena vyse uvedena méla byt piekrogena o vice nez 10%, je dodavatel povinen odbératele na to pisemné upozornit a
oznamit novou wysi ceny, jinak nema dodavatel pravo na zaplaceni rozdilu v cené. Odbératel sipro tento piipad vyhrazuje pravo na
odstoupeni po oznameni vyse uvedené ceny dodavatelem.

Na faktufe, prosim uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, ¢islo objednavky, ¢islo a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pri
fakturaci neslucujte nase objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na vdech vngjsich obalech.

Dékujeme. Platebni podminky - splatnost faktury prosime: Splatnost 60 dni.

Vsechny tkony zahrnujici zpracovani osobnich udaju budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

74dame Vas o potvrzeni, ze VaSe spolecnost souhlasi s pinénim objednavky Cislo Datum, Razitko a podpis dodavatele
P/4151881/21, vystavené Fakultni nemocnici v Motole. Jsem si védom/a, Ze u objednavek

nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich G€innost aZ dnem uveiejnéni obj. v registru smiuv

v souladu s § 6 odst. 1 zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smiuv. Akceptovano:

Dékujeme.
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Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, strana; 1/1
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