0 = Krajska zdravotni
J nemochice Usteckého kraje

‘Objednavka 5600073176

Datum objednavky 22.10.2024 Zdendk FOjtik

Vyhotovuje: Stanislava HANDLIROVA Mysliveékova 19/10

Oadelent: Uesba 400 01 Usti nad Labem-mésto, Varnov
Telefon: 417519715

Mobil: +420731618252
Mail: handlirovas@kzcr.eu

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Va3e cislo dodavatele u nas

1013889
adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 30.11.2024
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovska 53
415 29 Teplice
Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za Jjednotku Hodnota
00010 malovani
1 Jedn.vykon 14.552,00 14 . B52, QU
Celk.hodn. bez DPH CZK 5 14.55%; 00

malovani ort.ambulance
cenova nabidka ze dne 21.10.2024 termin do 30.11.2024

poZ.&.35/2024

Krajska zdravotni, ass. 4
- Nemocnice Teplice, o.z.

Oddéleni spravy a drzby nemovitosti
Ducheovska 63, 415 29 Teplice

IC: o886, DIC: C225488627

el 417 bid 15

Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dedavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkdch uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provezovny (fakturaénl a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez é&isla objednavky budou povaZovany =za neiplné a vraceny dodavateli. V p¥ipadé darniového dokladu musi Géet
uvedeny na faktu¥e spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka uUéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni predmétu objednavky pfed jeji
u&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1C0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.u. 216686400/0300

Spoleénost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.



