0= Krajska zdravotni
\J nemocnhice Usteckého kraje

Objednavka 6600051547

Datum objednavky 20.12.2024 SDZP druzstvo
4 Riegrova 909/5
I, - 405 02 Dé&&in 2
I

7

-

Adresa odbé&ratele (fakturad&ni):
Krajska zdravotni, a.s.

Sociélm’: péce 3316/12A Vade Cislo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem 1003114

Adresa p¥ijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 26.01.2025
Krajskd zdravotni, a.s.
Nemocnice Décéin, o. z.
U Nemocnice 1

405 02 Dé¢in II

Fakturujte se splatnosti 30 dnd! Ména CZK
Pol. Material Oznacdeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Pravidelnd pulroéni prohlidka EPS
1 Sada 64,340, 00 64.340,00

Dle cenové nabidky ze dne 16.12.2024 objednavame pravidelnou pilroéni revizi
EPS v&etné revizni zprévy v budové M + 1.PP v budové E Nemocnice Dé&&in.

Nedilnou soulasti této objedndvky je p¥iloha &. 1 v3eobecné obchodni podminky a
pfiloha &. 2 cenovd nabidka ze dne 16.12.2024

Akceptaci objednavky akceptujete i VOP KZ

Celk.hodn. bez DPH CZK ’ 64.340,00

AKCEPTU 3

Vystavil:..w.. EEIEEERREEE .
Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych cbjednavkach uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (faktura&ni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte na¥e &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury

bez disla cbjednivky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pXipadé dafiového dokladu musi Géet

uvedeny na faktu¥e spliiovat podminku dalkového p¥istupu, v souladu se zndnim z&kona &. 235/2004 Sb. o DPH.

Ocet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G&innosti nejdiive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedné&vka uzaviena. Plnéni pfredmétu objednavky pfed jeji

u¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednévky.

180: 25488627 DIl: Cz25488627

Spole&nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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