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Objednávka či O/OVS/0055/2023 Datum: 29.3 „2023

Dodavatel: Odběratelz

T-MAPY spol, s ro. Městská část Praha 9

Špitálská 150/10 Sokolovská 14/324

50003 Hradec Králové 18049 Praha 9

IČO: 47451034 DIČ' CZ47451034

Bankovní spojení: / IČO: 00063894 DIČ: CZOOO63894

Peněžní ústav odběratele: Česká s ořitelna, a. s. Vyřizuje: Dellamária Alexander Ing.

Číslo účtu: _ Telefon: 283091283

E-mail: dellamariaa@praha9.cz

Kompetent: Vážanský Adam Mgr.

Datum vystaveni: 29.3.2023 Termín: 30.4.2023

U plátce DPH bude faktura proplacena pouze v případě, že účet na ní uvedený bude zaregistrovaný na FÚ.

Pokud je plnění DPH v režimu přenesené daňové povinnosti. musí být faktura doručena nejpozději 3. den následujícího měsíce zdanitelného plnění.

Na faktuře dodavatel vždy uvede celé číslo objednávky.

Pokud se stane zhotovitel nespolehlivým plátcem daně dle usti § 1063 zákona č. 235/2004 Sb.. o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. je objednatel oprávněn

uhradit zhotoviteli za zdanitelné plnění částku bez DPH a úhradu samotné DPH provést přímo na účet příslušného správce daně dle ust. § 1093 zákona o DPH. Zaplacenim

částky ve výši DPH na účet správce daně zhotovitele a zaplacením ceny bez DPH zhotoviteli je splněn závazek objednatele uhradit sjednanou cenu.

Objednáváme u Vás podle platných zákonných směrnic o odbčm dodávce zboží a službách tyto dodávky:

Mapa kriminality

Mapa kriminality licence 1 ks

Celková částka: CZK 75 964,00
 

 

Podpisem dodavatel potvrzuje akceptaci objednávky a souhlasí se zveřejněním objednávky v registru smluv.

Lhůta k přijetí této objednávky je 14 dnů odjejího vyhotovení.

Přijetí objednávky s jakýmkoliv dodatkem či odchylkou ve smyslu § 1740 odst, 3 zákona č. 89/2012 Sb.. občanský zákoník je vyloučeno.

Přijetí objednávky pouhým dodavatelovým plněním ve smyslu § 1744 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník je vyloučeno.

V ................................................ dne ...................................................

podpis dodavatele

 

 


