
OBJEDNÁVKA

Číslo: OBJD20220255

Datum vystaveni: 21.3.2022

Odběratel:
Hasičský záchranný sbor hl. m. Prahy
Sokolská 1595/62
121 24 Praha 2

Dodavatel:
LAB MARK a.s.
Pod cihelnou 532/23
16100 Praha
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IČO: 70886288
DIČ: není plátce DPH
Datová schránka: jm9aa6j

IČO: 25713001
DIČ: CZ25713001

Objednáváme u vás:

Označení položky Množství Cena bez DPH Cena s DPH celkem
Souprava pro přístroj standard f200 COVID-19 Ag fia (25 ks á 75,00 81 250,00 kč
souprava) "

Cena celkem s DPH: 81 250,00 Kč

Datum dodání:

Zpráva:

Náhradní plnění: NE, bez
plnění

30.4.2022
Na faktuře žádáme uvést číslo této objednávky, číslo kupní smlouvy HSAA-445-5/2022 a číslo NEN:
N006/22N00001249.

Závazné obchodn1 podmínky:
1. Úhrada bude provedena na základě faktury, která bude obsahovat náležitosti daňového dokladu podle zákona č. 235/2004 Sb,, o dani z pňdané hodnoty, ve znění
pozdějších předpisů a zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku.
2. ve faktuře musí být uvedeno číslo objednávky, označeni a popis předmětu plněni ve znění odpovidajicim této objednávce.
3. K faktuře musí být přiložen dodací list nebo jiný doklad s podrobným rozpisem plněni.
4. Faktury je možné objednateli zasílat' a) v elektronické podobě ve formátech: ISDOCx, UBL 2.1 ISO/1EC 19845:2015, UN/CEFACT CIl, PDF/A, PDF do datové schránky
IDDS: jm9aa6j, nebo na e-mailovou adresu: epodatelna@aaKnzscr.cz. V případě faktur ve formátu PDF bez Kvalifikovaného elektronického podpisu je nutné sdělit e-
mailovou adresu, ze které bude faktura odesílána. Nepodepsaná faktura v PDF formátu zaslaná z jiné e-mailové adresy dodavatele bude objednavatelem vrácena bez
zaevidováni. b) v listinné podobě prostřednictvím poaatelny v sidle objednatele.
5. Lhůta splatnosti faktury je 30 dnů ode dne doručeni faktury, přičemž faktura v listinné podobě musí být doručena na uvedenou adresu odběratele.
6. Na objednané poštovni zasilky musí být uvedeno jméno příjemce.
7. V případě splněni požadavků zákona č. 340/2015 Sb. o Registru smluv, bude tato objednávka uveřejněna v celém rozsahu (smlouvy.gov.cz).
8. V případě poskytnuti náhradního plněni je nutné, aby dodavatel, tj. zaměstnavatel s vice než 50% osob se zdravotním postižením, v souladu s ustanovením § 81 odst. 3
zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, nejpozději do 30 kalendářních dnů od zaplaceni posKytnutého plněni vložil potřebné údaje do elektronické evidence vedené
Ministerstvem práce a scciálnich věcí.

Otýednávku schválil:
plk. Ing. František Los

Kbntakmí osoba:
Petra Najmanová
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