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ObjedllHvlol Č.: OBJD2016/3261----------~---------------------------------------------------------
Vystavena dne; 11.10.2016

Dodavatel Orlhěrntcl

Názc\' NERA-UFT S.R.O. NERA·LlfT Názcv Městská-část Praha <I
Adresn U TOVÁREN 770/1 B O Adresa Antnla Stn.ška ?059/80b

10200 Praha IO·Hostivar 14000 Praha
1(; 27257070 lČ 00063584
DIČ CZ27257070 DIČ CZOO06358<1
-----."--"- ------- ',. - -v zastoupcnl: 4.i\vIajctkové, 11,5.

se sldlcm: Jllovská 1148114, 14200 Praha II

rc. 2847t5(j
DJ(;; CZ2,477456
TI rIl'l.CIIO z účtu: I -

~_._.-.----.._~"._----
IMísto plnění Druh Text Termín 1(1:

reallzncc
do

1 1'1"Strli 1683140 ~3.29.19 O,I.loi instalečnt Objtdni\;\mo 11Vás IlaVl1Iijn{Opl1\\~13 osobních 18.10,2016 61040,00
práce j. n. osobnlch výl3M.

Celkově ,p:řc(lJloJclá!l;1rll~ náklady (bez DPH): I '(jl0tlO,OO

Zdnnitelné plněnípodléhá režimu přeneseni daňové povinnosti dle pnrngrařu 92 é) zákona člslo 235/2004 Sb" O dnui z přidané
hodnoty, v platném zuěnl, kód klasifikncc produkce 43.29.19·0slnlllí iuslalačnl práce]. n.
Nn základě pnrngrnfu 92 n) odst. 2 tohoto zákona je v případě přenesení daňové povinnosti DPH povinen no dokladli uvést a přiznat
plátce, pro kterého je plnění uskutečněno.

Petr Holík
předseda představenst va

Vystavil:

Upozorněn! pro dcdavntclc:
K .. b' d 'k f'l' k I' k • J I' ~ IJI~' I.l.)y,~~ I \,\X'114r,J'rall" \ H2 OU, ~ k • či I .' IOpII o ~c 11I11''Y)l1 oztc . a uuřc. C' 1 "IKlUruV.HlO ln zllK d( c sm ouvy, uvedtc na ta '(l1rc IS o uzavrcne SIll ouvy,
l'ozor!!!
Převzetím objednávky ručíte ZIl škody, které vzniknou thu, že byste Vám zadané.práce nepróvedlí Y~IlS. Znčátek a konec práce hlaste
za účelem kontroly. V případě, že zhotovitcl zjistí, že cena zakll-i'Jy budc vyššlmusl.o této skutečnosti informovat objcdnntelca len
llltlS! (líscmll~odsouh,lnsit..;"c..:..,CI:.:,II..;,,1z::.'"",<)..:..,'Š_CI:...10_\I_, _

Potvrzen! pro dodavatclcí
Potvrzujeme převzetl Vašl objednávky, kterou evidujeme pod číslem:
Vyřizuje:
Telefon:
Datum:

Razítko o podpis:
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