
<Žš(Iajská Zdı'a vOiš
Objednávka 2600083921

Datum objednavky 11.10.2017 MZ Liberec,a,s _
Vyhøtøvujø: U Nisy 362/6
Oadêıeniz Provoznı øúbøx 460 01 Liberec
Telefon:
fax:
Mail:

Adresa Odnćratele (fakturacnı):
Krajská Zdravotní, č.5.
Sociální peče 3316/12Ä
401 13 Ústí nad Labem

c u nás

ŰOCÉvÁ
Adresa příjemce, faktury, zboži/služby: Termín dodávky: 31.10.2017
Krajská zdravotni, a.s.

Vaše Číslo dodavate`

Masarykova nemocnice v Ústi n.Lab., 0.2.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústi nad Labem

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK
UPOZORNĚNÍ PRO DODAVAT EL 1
Fakturu zasílejte na adresu:
Kraje ka Zdravotní, a.s.
Naasa rykova nemocnice , o.z.
Sociální peče 3316/12A,
40011 Ústí nad Labem
k rukám
(dle P.L.Č.:126332)

Pol. Material Označení
Obj.množstvi Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

00010 BTK - Atrípm
l KUS 65.600,00 65.ŰOŰ,UL

Objednáváme u vás : Pravidelná kontrola prvku medicinalních plynu - dávkovače,
zvlhčovačky, redukční Ventily, lekařske panely. Nem. UL.

Kontaktní osoba

DPH CZK , CT
\

Uì O`\ O O (u Q

Schvá
1

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutne na dodavatelských fakturacn a vystavených objednavkach uvad ‹1“

jak adresu sídla Společnosti, tak adresu mista provozovny <faktuıacnì a dodacl adresa). Na dodacích

listech, fakturáoh 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 musi účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zakona č. 235/2004 Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 KČ bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmèżu Dojednavky před jeji

se považuje za plneni podle teto objednavky.

8627 DIČ: CZ25488627
Zapsaná v obchodním rejstříku vedenem Krajským soudem v Ústi nad Labem, oddíl B, vložka -1;3.
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