Cislo dokladu: Datum potvrzeni: 29.7.2016
Referent: Navrzeny termin 1882016 e
plnéni: M
Dodavatel: Odbératel:
Zdravotn{ distav se sidlem v Usti nad Labem
Sidlo: Moskevskd 1531/15, 400 01 Usti nad Labem
IC 71009361 DIC CZ71009361
Misto plnéni:
Platebni iidaje: Obchodni iidaje:
Ziisob ithrady: Bankovnim prevodem na Zpiisob doddni:
zdkladé danového
dokladu
Splatnost: Do dnit od DUZP Smluvni pokuta za
pozdni doddni:
Urok z prodlent: § 2 nar. vi. 351/2013 Sb. | Ostatni:
Cena: bez DPH (K¢) sazba DPH (%) DPH (K¢) s DPH (K¢)
*) o 129.380,00 21% 27.169.80 | - 156.550,00

Akcepltujeme objednédvku v souladu s ustanovenim § 1740 zékona & 89/2012 Sh. s doplnénim podstatné

neménicim podminky objednavky.

Bereme na védomi a souhlasime s uveiejnénim smiouvy (s hodnotou nad 50 tis K&) v registru smiuv ziizeném

podle zak. ¢. 340/2015 Sh.

Vystavil: Alena Smolakovd

Podpis:

*/) Podbarvend pole k poﬁfnne'mu vyplnéni
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