
'ŠZÍ Krajská Zdravotní
objednávka ssóìoàšsšzm
Datum objednavky 23.01.2018
Vynotovuje:
Oddelenı: Provoz.í Odbor
Telefon:
fax

Mail:

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská Zdravotní, a.S.
Sociální peče 3316/12A
401 13 Ústi nad Labem
Adresa příjemce, faktury, Zboží/služby:
ľrajska zdravotni, a.5.
Nemocnice Teplice, o. Z.
D“`hcov$ka 53
^ 29 Teplice

Fakturujte Se splatnosti 60 dnů!
UPOZORNĚNÍ PRO DODAVATELE I
Faktor Zasílejte na adresu:
Krajská Zdravotní, a.S.
Masarykova nemocnice ,
Sociální peče 3316/12A,
10113 Ústí nad Labem

0.2.

,.

Material
i.množství Jednotka

UPRE s.r.o.
28. října 102403 22 Ústi nad Labem-Střekov, Sváđ

Vaše Číslo dodavatele u nas
1012743

Termín dodávky: 31.01.2018

Měna CZK

Označení
Cena Za jednotku

tlŰlJ Revize tlakových
l Kus 51 51.66",0(

Objednavame u Vas :Provozní a vnitřní revize TNS v obje<tech nemocnioe Ieplıcedle planu na rok 2018. Dodavatel: UPRE S.r.o. 28. října 102, 403 22 Usti nadLabem-Střekov, Svadov, IČO: 25490052.KZ, a.S - nom Teplice, o z

Kontaktní osoba

K , 51.667,00

Schv
Z důvo . . nutne na dodavatelských íakturach a vystavených tolednavk`3n uvadètjak adresu Sídla Společnosti, tak adresu mista provozovny flfakturašni a d^daci adresaì.listech, fakturách a ostatnich dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele.bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vrácený dodavateli.uvedený na faktuře Splňovat podmínku dálkového přístupu,
Účet musi být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 KČ
Registru smluv. Bez písemné akceptace není
ú`irnoeti
IÍC: 25488627 DIČ: CZ25488627

be:

objednávka uzavřena.
Se považuje :a plnění podle teto

Bankovnıspojeni:
v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem V Ústi nad Labem, oddíl E v

Na dodacích
Faktury

V případě daňového dokladu musi účet
v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.

DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
”eđùav:y před jüjl

objednávky.

' I




