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^i"i,5dávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/20!4 sb.
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ťjena dodávkY se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabí.dkou.
;iráktura musí splňovat vŠeehny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a-:ltusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
}"fa dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zbož!_
iiemůže být přev zaEo a faktura wyřízena.
irbdávejte pouze celá ba].ení.*
,§*a*ne obratem o zaslání akceptace (potvrzení-) této objednávky.
-:l5iednávkv v hodnotě nad 50 ooo Ké bez DPIí fakturujte až pozveřejněníl, ,1
,",{,l,registru smluv ministerstva vnitra čn v sou]-adu s § 6 odst.l
;l#kona 4, 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
i'{enÍ-li dohod,nuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsj.ce;j,i i
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t,tstatní ujednání se řídí oběanským zákoní.kem (é.89/2oL2 sb.)
ii::,

.ji ,

ji,

ril
ii: l,
l-,,
ii;a,,l
, ,;,:

r j",) '1Ř, ]

( (INT293470) )


