
Wn Wrm§mW& x*rwls*Ky§ ur, -4t*lG-,-

Datum objednávky 06 .LL.20t7
Vyhotovuje: 
odděleni i 
Te}e fon:

Mai1 : 

AdreSa odběratefe (fakturační) :
Kra3ská zdravotníl d.s.
Sociálni péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Adresa příjence, faktury, zboži/služby:
Kraj ská zdravotnir á.s.
Nemocnice Most, Q.z.
J.E.Pur]<Vne 1, 1U

a:q oa uást

Dodávka do kožní amb. (ep128157)

Fakturujte se splaťností 60 dnŮ!

Techsan spol. s.r.o.
Za Hanspaulkou 877/9

160 00 Praha 6

vaše čís]o dodavatele u nás
1000]48

Termín dodávky: 04,t2.20L7

Měna czK

Pol . Materiá]_
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za ;ednotku Hodnota

00010 Zar]-vKa JlInm

N-LineZářlvka 311nm - trubice pro Saalmann
d]-e cenové nabidky NAB-TECHI7-00010

pro dermatovenero]-ogickou ambulanci nemocnice Most, o.z.

Ce]_k. hodn s DPH CZK 140.940, B0

SchváIil
Z důvodu registřace kfDPZ důvodu registřace r.foeH l" ocl 1.9.2OO7 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla spolj!čnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodaci adresa). Na dodacích

listech, fakturách a'ostatnícÉ,dokr.rmentech uvádějte naše ČÍs1o objednávky a koncového odběratele. Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, V případě daňového dokladu rnusí ÚČet

uwedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v sou]adu se zněním zákona ě. 235/2OO4 §b. o DPH,

Úěet nusí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 0oo Kč bez DPH, nabývá ob]ednávka ÚČinnosti ne;dříve dnem uveřejnění v
Registru smluv, Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Pfněni předmětu objednávkY Před její
účínností se považuje za plnění podle této objednávky.
Ičo: 25488627 Drč: Cz25488627 Bankovníspojení: čSoe, a.s., 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajskýín soudem v Ústi nad Labem, oddÍI Bl v]oŽka 1550,
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listech, fakturách a'ostatnícÉ,dokr.rmentech uvádějte naše ČÍs1o objednávky a koncového odběratele. Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, V případě daňového dokladu rnusí ÚČet

uwedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v sou]adu se zněním zákona ě. 235/2OO4 §b. o DPH,

Úěet nusí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 0oo Kč bez DPH, nabývá ob]ednávka ÚČinnosti ne;dříve dnem uveřejnění v
Registru smluv, Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Pfněni předmětu objednávkY Před její
účínností se považuje za plnění podle této objednávky.
Ičo: 25488627 Drč: Cz25488627 Bankovníspojení: čSoe, a.s., 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajskýín soudem v Ústi nad Labem, oddÍI Bl v]oŽka 1550,

Datum Objednávky 06.11.2017 Techsan spol. s.r.o.
Vyhotovuje: za Hanspaulkøu 877/9

oddělení: 160 00 Praha 6
Telefon:
fax:
Mail:

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská Zdravotní, a.s.
Sociální peče 3316/12A
40l l3 Ústí nad Labem

Vaše Číslo dodavatele u nas

l000748
Adresa příjemce, faktury, Zboží/služby: Termín dodávky: 04.12.2017

Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Most, 0.2.
J.E.Purkyně 270
434 64 Most

Dodávka do kožní amb. (ep128157)

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

00010 Zářivka 3llnm

Zařivka 3llnm ~ trubice pro Saalmann N-Line
dle cenové nabídky NAB-TECHl7-000l0

pro dermatovenerologickou ambulanci nemocnice Most, o.Z.

Celk.hodn. s DPH CZK , l40.940,80

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvadet

jak adresu sídla'společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním Zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 OOO Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění predmetu objednavky před její

účinností se považuje Za plnění podle této objednavky.

IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovníspojení: ČSOB, a.S.,
Společnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústi nad Labem, oddíl B, vložka 1550.



Od:
Odesláno: 6. listo adu 2017 14:39
Komu:
Kopie:

edm t: RE: OBJ

Dobrý den,

Tímto potvrzuji p ijetí objednávky. O p ibližném termínu dodání a pozd ji i datu realizace opravy Vás budu
informovat.

kuji a p eji p íjemný den.

S pozdravem,

Servisní specialista

Medicton Group s.r.o.
Na Bab  1526/35
160 00 Praha 6

www.medicton.com
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