PP/4061820/23
Fakultni nemocnice v Motole

FN MOTOL V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek provozné-technicky, Oddéleni vodniho hospodarstvi

w

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4061820/23 oC

Fakturaéni adresa: Dodavatel ICO: 18671705, DIC: Je fyzicka osoba
Fakultni nemocnice v Motole avs v s
finanéni U&tarna Jifi Mysak
V Uvalu 84 XXXXX
150 06 Praha 5 - Motol K starému lomu 1028/15
XXXXX 10700 Praha-Dubeé
Dodaci adresa:
XXXXX
E-mail: xxxxx
Tel: XXXXX
Vyfizuje: xxxxx Datum vystaveni: 05.12.2023
E-mail:  xxxxx Dodaci Ihata:
= XXXXX Fakturace: Splatnost 60 dni
Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostfedky Vefejna zak:
NIPEZ: 45232150-8 COP:
NSAS: 0120/08 Odbor technicky - Oddéleni Vodni Smlouva: Id:
Dle cenové nabidky:
Objechavéme u Vas: wctana| G| Gy | Comestem | % | Cora alem

lks 2296131,00 277831851 2296131,00 21 2778 318,51

HAVARIE - oprava hlavniho vodovodniho fadu v kolektoru mezi kotelnou a budovou CNP, dle Vasi nabidky ze dne
2.12.2023

Celkova hodnota objednavky v&etné DPH Ké 2 778 318,51
Schvalovani

1 XXXXX £4  schvaleno

2 XXXXX £4  schvaleno

Na fakture, prosim, uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, ¢islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Prfi
fakturaci nesludujte nase objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na véech vnéjsich obalech.

Dé&kujeme. Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

VSechny ukony zahrnujici zpracovani osobnich udaji budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Zadame Vas o potvrzeni, Ze VaSe spole¢nost souhlasi s plnénim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
PP/4061820/23, vystavené Fakultni nemocnici v Motole. Jsem si védom/a, Ze u objednavek

nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich u¢innost az dnem uvefejnéni obj. v registru smluv

v souladu s § 6 odst. 1 zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smiuv. Akceptovano: 11.12.2023 0:00:00
Dékujeme.
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