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Doklad PROVOZ - 14 

" ODBERATEL - fakturační adresa 

Univerzita Karlova 
Lékařská fakulta v Plzni 

aleJ Svobody 76 
323 00 Plzeň 23 
Česká republika 

v 

IC 00216208 
v 

DIC CZ00216208 

Typ Vysoká škola (veřejná, státní) 

Položka 

Objednáváme: 

Množství MJ 

, 
OBJEDNAVKA 

Číslo objednávky 2400000014 

DODAVATEL 
Zdravotnické potřeby 
U pošty s.r.o. 
Sedláčkova 32 
301 11 Plzeň 
Česká republika 

v 

IC 61171468 DIČ CZ61171468 
• 

I I • 

Datum vystavení : 08.01 .2024 : Číslo jednací : 12548 
~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -,- - - - - - - - - - - - - - - - J - - - - - - - - - - - - - - L - - - - - - - - - - - - - -
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, : Smlouva : 
~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Požadujeme: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -I 
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Termín dodání 1 -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -•- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Způsob dopravy : -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
I 

Způsob platby : -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -•- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Splatnost faktury : 21 dnů 

%DPH Cena bez DPH/MJ DPH/MJ Celkem s DPH 

Ochranné pracovní prostředky pro zaměstnance LF UK v Plzni (pracovní oděvy a obuv) na rok 2024 

podmínky: 
- standardní pracovní obuv - 1 pár cena do 1000,- Kč vč. DPH 
- pracovní oděvy (košile, kalhoty, pláště) - 1 ks do 600,- Kč vč. DPH 
- ostatní pracovní oděvy a obuv za běžné průměrné ceny 

- případnou výjimku uvedeme na konkrétní poukázce 
- platnost poukázky do konce kalendářní roku, ve kterém je vystavena 

Fakturujte lx měsíčně, ve faktuře uvádějte prosím jména zaměstnanců , čísla poukázek a cenu (u každého zaměstnance) . 
K faktu ře přiložte lx poukázku s podpisem a razítkem prodejny. 
Poukázka musí být podepsána i zaměstnancem!!! 
Druhou potvrzenou poukázku vraťte prosím zaměstnanci. 

Vydat pouze zaměstnanci , který Vám předá potvrzenou 11Poukázku na svěřené předměty" z ekonom. odd. děkanátu LF UK opatřenou razítkem a 
podpisem pracovnice EO. Vzor poukázky zasílám v příloze. 

Kontaktní osoba:  

ochranné pracovní prostředky 1.00 21 0.00 0.00 100 000.00 

Vystavil(a) 

 

Přibližná celková cena 100 000.00 Kč 

 

Zdravotnické „ 

Razítko a podpis 
U Potreby 

---------------------------------------------------------s ------P.oit-y -s- r.-o- -- --- ---- ---- ------------- --
tdláčkova 32 • • • 

tel.: 377 237 11 o , 3ČO 1 11 PLZEŇ 

Dodavatel bere na vědomí, že objednatel je subjektem povinným zveřejňovat smlouvy dle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném 
'"' , znen1. • Přijetím této objednávky prohlašuji, že naše společnost/firma se zavazuje umožnit provádět kontrolu subjektům oprávněným ke kontrole finančních 

prostředkU v souladu se zák. č . 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě, v platném znění, případně v rozsahu uvedeném ve smlouvě o 




