Potvrzeni objednavky cislo

2024/04/10

Cislo dokladu: Datum potvrzeni: 19.4.2024
R t: Navrzeny termi
eferen avyrz’eny ermin 2024
plnéni:

Dodavatel: Odberatel:
Zdravotni iistav se sidlem v Usti nad Labem MO.REAL s.r.o..
Sidlo: Moskevskd 1531/15, 400 01 Usti nad Labem Zelencska 778/1a
IC 71009361 DIC CZ71009361 198 00 Praha 9
Misto plnéni: IC: 28402308
Platebni udaje: Obchodni udaje:
Zisob uhrady: Bankovnim prevodem na Zpuisob doddni:

zaklade danového

dokladu
Splatnost: Do dnii od DUZP Smluvni pokuta za

pozdni dodani:

Urok z prodleni: $2nar. vl. 351/2013 Sb. Ostatni:
Cena: bez DPH (K¢) sazba DPH (%) DPH (K¢) s DPH (K¢)
*) 177 144,- 21% 214 344,24

Akceptujeme objednavku v souladu s ustanovenim § 1740 zakona ¢. 89/2012 Sh. s doplnénim podstatné

neménicim podminky objednavky.

Bereme na védomi a souhlasime s uvefejnénim smlouvy (s hodnotou nad 50 tis K¢) v registru smluv ziizeném
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podle zak. ¢. 340/2015 Sb.
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Vystavil: "sr""i"h?

Podpis:

*/) Podbarvend pole k povinnému vyplnéni
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