
ffi
i "':i-]] i,: ]-"1

j

!.]'., jl],.| :,

t}srŘenNí vo;grrlsxÁ NEMscN lcĚ
Vcienská fakultnř nernocni§s Praha

OBJ§DNÁVXA číslo §BJ-§B24$00295
Dodavatel: JlRoMOTo s.r,a,

Zámecká 1615

§83 01 Chotěboř

Vyřizuje R, Hanousek

Teiefon

Fax

E,mail

lČ

DlČ

_1iromotc@se7nam.cz

27527447

Cz27527441"

Pro PotřebY t.lVt't u Vás objednáváme a žádárne o dodáníza podrnínek stanovených občanským zákoníkem:

odběratell Ústřední vojenská n€mocnice-Voj.fakultní
nem"Praha

Bankovní

spojení

lC

U Vojenské nemocnice 1200

16902 PRAHA 6

ČNB Praha, č.ú. 321ž3,88 1/o7rc

61383082

CZ61383082

kód dodavatele Pcčet MJ Nárev výrobku
Cena ra MJ

vč.DPl-|
cena ceikprn

vč.DPH
1, ks - servis a údržba žaiuzií

č.25 l88l u vós olsjtcinávúlle
ks venkavnich žalu:ii na odd,

:ókIadě žádank","

2opraýLl

83 83 889.84

Cena celkern s DPH:

Cena celkem bez DPH:

83 889,84

69

Zboží a fakturu ve 2 vyhotoveních + dodací list zašlete na níže uvedenou adresu:

tlstřední vojenská nemocnice-Voj.fakultní nem,Fraha, U Vojenskó nemocnice 1200, 169s2, PRAHA 6

Termín dodání:

POPl§: havarijní stav žaluzií

Datum vystavení; 15.05.2024

5chválíl: Zinke Karel, lng,, MBA

Pokud celková fakturace za realizaci této objednévky překročí částku 50 000,- Kč bez DpH, je smlouva triořená akceptovanou oirjednávkou
ÚČinná aŽ jejírn zveře.}néním V registru snrluv podle zákona č.34s/2015 Sb, pocJminkou pro zveřejnění je písemná akceptace objednávky zestranYdodavateie, kterou zaŠiete nejpczději následujicípracovníden ocJdoručení na e-mailadresu

i,$"ťď:+--V-*.§§. Touto akceptaci souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se zákonem o registru smluv.
Forma akceptace:

VaŠi objednávku Č, 0BJ-SB2400a295 * c]ne: 15,05.2024 akceptujeme v piné*r roasahu s cetkovou cenou plnění Kč bez DpH.AkcePtace Provedena dne: DS^MM.RRRR akceptuje: Dodavateí; Název. Jméno a přljmení.
NEBo
VaŠi objednávku Č, OBJ-S824000295 ze dne: 15,05,2024 akceptujeme v požadovaném rolsahu, mimo položek.,,.(vyjmenujte)..,. s celkovou cenouplněni .,...,..,,- (č bez DPH,
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Název. Jméno a př;jmeni.
řakturační podmínky:

Doba splatnosti - 60 dnů po obdržení faktury

Číslo naší objednávky musí brýt uvedeno na Vaší faktuře

Pauap
Vyřizuje:Sigmund Va lentin, lng., email: sigmuval@uvn,cz, tel: 973 2083i5, +42a73

JIROMOTO s.r.o.
Zámecká1615

583 01 Chotěboř
DIČ:

2 569 43l 52g

ů4.ůb.žó2a 8:a?:74 í\.l10P§ůbjednavka_R PTEXTO1

fax

Stíana ]./1


