Smlouva-Objednavka

€j.: 22-24/R-2024-20

Dodavatel: Odbératel:
Fakturacni adresa:
DATASENSE s.r.o. Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra
Sokolovska 270/201 Lhotecka 559/7
190 00 Praha 9 143 01 Praha 12 — Kamyk
IC: 24664812 ICO: 75154960

Jednatel E”;"% DIC: neni platcem DPH

e-mail: % ':h:iﬁ Datova schranka: ir5hkiz
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Na zakladé Vasi nabidky ze dne 26.9.2024 u Vas objednavame na fakturu:

- Profylaxe fesSeni PAM

Celkova cena nesmi prekrocit hodnotu nabidky tj. 56 000,- K¢ bez DPH

Podminky dodani:
1. Splatnost faktury 30 pracovnich dnli od dodani potvrzeného dodaciho listu.
2. Pfipadnad reklamace dle platnych zakonnych norem

b Leape I
3. Dodavatel k dodavce vyhotovi fakturu a zadle na: Fiaiiig rg vt
4. Cislo objednavky uvadeJte ve fakture.
S :
5. Kontaktni osoba: i+ '5 =-:-,.5$ =I>J",.-~ e-mail: - .-'~: ;:3-'-1-3-’;?- i r‘:;*tf‘“,l mob. ti., S -.c._"- ri

Smlouva-Objedndvka nabyva platnosti dnem podpisu posledni ze smluvnich stran, ucéinnosti dnem zverejnéni
v registru smluv ve smyslu zakona ¢. 340/2015 Sb., zakon o registru smluv.

Potvrzeni dodavatele: Vyfizuje: Hana Machélkové Schvaluje: Ing. Miroslav Cervenka
Telefon .';,;-:1-,-:“ “*-;;-;1_ feditel
\Y; E-mail: %‘ e "’-.5,'1'1..:3 _J.:;}"ﬁcff Zdravotnického zafizeni
"E' V Praze dne 2.10. 2024 Ministerstva vnitra

Vyfizuje:
7




