
j " - ":'° OD2502442Ob ednavka dodavatelska ob"ednávky:
Datum vystavení: 25.11.2025
Termín dodání.....:

OBjEDNATEL:
Zdravotní ústav se sídlem v Ústi nad Labem

Moskevská 15

40001 Ustľ nad Labem
IČ ..: 71009361
DIČ: CZ71009361

Fakturu zašlete na adresu:
Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem
pracoviště Ústí nad Labem

Moskevská 15
400 01 Ústí nad Labem

Václav Nejedlý
U Hadích lázni 1135/36
41501 Teplice

DODAVATEL:
Václav Nejedlý
U Hadích lázni 1135/36
41501 Teplice

lČ ....: 10451285

DIČ...: CZ5409271406

Tel. ..:
Fax ..:
e-mail:

Zboží dodejte na adresu:
Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky.
.Na Kabátě 229, 400 11 Ústí nad Labem Preferujeme elektronické zasílání fáktur na email: fáktury@zuusti.cz

Kontaktní osoba: Obě smluvní strany berou na vědomi a souhlasí s uvejeiněním smlouvy v
centrálním registru smluv zňzeném podle zák. č. 340/2015 Sb.
Zveřejněni zajistí kupujlcl.

prodávaj/c/ akceptuje objednávku vsouladu s ustanovením § 1740
zákona č. 89L2012 Sb.

Tel.....: Písemné potvrzení objednávky (nad 50 tis. KČ bez DPH dle "k. č.
340/2015 Sb.) zašlete zp,ět kupujícímu ptostiědnictvím e/e /nické
adresy nakup@zuusti CZ/

e-mail:

Objednáváme u Vás položky dle niže uvedene specifikace

'\
Ř. Katalogové číslo Popis Množství MJ P" dběžná cena

Č DPH [CZK]

Objednáváme u vás Výmalbu prostor pracoviště
zadavatele v rozsahu vaší nabídky ze dne 10.10.2025

Cena celkem 107 377

1| Vystavil(a) ---.........: , referent odd.

' e-mail "

Te|efijn .................:

Podepsal a schválil - Správce roz

Shana: 1 l 1

Podepsal a schválil - Příkazce operace:


