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Objednávka

Objednáváme u Vás vytištění černobílých dopisů s přílohou, jejich pálkování, odeslání prostřednictvím České pošty a následné vrácených nedodaných dopisů na podatelnu RBP, dle následující kalkulace:

Počet dopisů





6.500 ks  

cena za 1 ks obálka C5/6 s okénkem vč. potisku


x,xx Kč + 21 % DPH
cena za 2 ks XERO papír 80g/m2 A4, bílý
         


x,xx Kč + 21 % DPH
cena za 1 ks personal., ČB tisk jednostranný, 1/0, dopis

x,xx Kč + 21 % DPH
cena za 1 ks personal., ČB tisk jednostranný, 1/0, příloha
x,xx Kč + 21 % DPH
cena za 1 ks obálkování
         




x,xx Kč + 21 % DPH
cena za 1 ks poštovné ČP OLZ do 50 g



x,xx Kč + 21 % DPH

cena za 1 ks celkem

         



          xx,xx Kč + 21 % DPH
cena celkem






   78.455,00 Kč + 21 % DPH
cena celkem






   94.931,00 Kč vč. DPH
Termín odeslání: 


29.11.2016
Objednávku  fakturujte s 30-ti denní splatností od doručení objednateli a úrokem z prodlení 0,01% z dlužné částky za každý den prodlení na:


Faktura musí být označena číslem objednávky…………………………

S pozdravem

Ing. Lubomír Káňa

ředitel
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Váš dopis zn.:


Ze dne:


Naše zn.:





Vyřizuje:


Telefon:


E-mail:





Datum:








OPTYS, spol.  s r.o.





Martin  Šuhajík








U Sušárny 301


747 56 DOLNÍ ŽIVOTICE








Revírní bratrská pokladna,


zdravotní pojišťovna


Michálkovická 108, 


710 15 Slezská Ostrava
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