
InSpektor6t pr6ce Pre5ov

Objednfvka

Cislo objednAvky / ddtum

45000'1 101 5 | 08.12.201 1
Kontaktn6 osoba/telef6n

Be6ta Sest6kovAl}Sl 177 1

Objedn6vatef:

In5pektorAt pr6ce PreSov
KonStantinova 6
080 01 PreSov

Objedn5vajIci ritvar:

InSpektordt pr6ce Pre5ov

NaSe DrC / lco / rC DPH
2021226801 / 35531 088 /
Bankov6 spojenie objedn6vatel'a

7000102711/8180

2693

Dod6vatel:

ATAP-Holovad Jozef
Ba2antia '13

080 01 PreSov
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TermindodSvky  12 .12 .2011
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VaSe iislo dodAvatel'a u n6s

1 001 53

Objedndvame si u Vas:

Pol.  Mater i6l
Obj.mnoZstvo

Oznadenie
Jednotka Cena na iednotku CenasDPHvEUR

0001 0

00020

Toner HP 35A
Kus
JednotVyik

Strojeek spibaci Laco H400
Kus

26,42

3,26

26,42

c,zo

Cena je stanoven6 dohodou zmluvnlch str5n
predpisov.

C e n a s D P H v E U R 29,68

I
v zmysle zlkona o cenach d. 18/1996 Z.z. v zneni nesforsich
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peeiatka, meno a podpis doddvatel'a

Prijatie objedndvky potvrd'te a za5lite na adresu objednAvatel'a

pediatka, meno a podpis objednavatel'a

Bez uvedenia eisla naSej objednAvky na fakt0re Vdm bude tak6to fakt0ra vr6tenA spdt za feelom doplnenia disla referendnej objedn6vky.

DodAvatel 'om akceptovan6 objedn6vka musi bytdorudend objedn6vatel 'ovi najneskdrvden dodania objednaneho plnenia. Lehota splatnosti je

30 dni, ak nie je dohodnut6 dlh3ia splatnost. Lehota splatnosti  zadlna plynit  a2 dorueenim akceptovanej objedn6vky a r iadne vystavenej

fakt(ry. Ak odplata za objednan6 plnenie m6 prevf5it sumu uvedenu v objedndvke, doddvatel' je povinnli plsomne upozornif a zdOvodnif

objedn6vatel'ovi toto zvlSenie a aZ pisomnou akceptdciu zo strany objedn6vatel'a je mo2ne fakturovat takto zvf5en6 odplatu.


