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Objednávka 2600088405

Datum Objednávky 23.02.2018 Siemens Healthcare' Sıroo.
vyhotovujez Budějovická '779/3b
Oddělení: Obchodní odbor 140 00 Praha 54

Telefon:

fax: 477 llö 053

Mail:

Adresa odběratele (ÍakturaČnIJ:

Krajská zdravotní, a.s.
Sociální pěče 33l6/12A, I _ \/čflšš‹š ťì is; lrı (ìrjrlćìxfćflt.‹žì či žı [1čìsš

Adresa příjemce , faktury , :zžbo'ż í ./s l u Žbvz Tormí 'n ('lciıdá\,fìvı`-,': 03 . 2 018

Krajská zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální pěče 3316/12A
40l l3 Ústí nad Labem

Fakturujte Se splatností 60 dnů! Měna CZK

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

000l0 UT3020 spodní Štít 6260 + T~díl
l Kus l48.709,00 l48.ľ09,00

Celk hodn. s DPH CZK , l48.709,00

Objednávka dle CN č. l007235l

Dodací podmínky: KZ, a.s. - Masarykova nemocnice v Ústí n. L., o.z.
Invazivní kardiologie -
Sociální péče 3316/ı2A, 401 i3 Ústi nad Labem

Za vyřízení Objednávky děkuji.

odd. Zásobování a nákupu

SChválil:.-....... .................

Z důvodu registrace k DPH je Od 1.9.2007 nutně na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

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 musi 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 50 000 KČ bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu Objednávky před její

účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627 Banwmnúspojení: Čäľì a s., č.ú.
Společnost zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, Oddíl B, vložka 7550.
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