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Objednavka 2600088920

Datum objedndvky 08.03.2018 CHRISTEYNS s.r o™
Vyhotovuje: — Vitovskd 453/7
0ddéleni: MTZ 742 35 Odry
Telefon: [INNINIENEGE

fax: NS

Mail:

Adresa odbératele (faktura&ni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni pé&e 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

VaSe Cislo dodavatele u nés

1008355
Adresa prijemce, faktury, zbozi/sluZby: Termin doddvky: 12.03.2018
Krajskd zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZzstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 80000004777 BASE 260 kg
1.300,00 kg L
00020 80000004782 DUAL 100 OB 200 kg
200,00 kg L
00030 80000004782 DUAL 100 OB 20 kg
120,00 kg e
00040 80000004780 Peracid Forte 220 kg
440,00 kg T
00050 80000002750 NEUTRACITRIC 50 kg
200,00 kg I

MISTO DODANI: PRADELNA UL

PH CZK . 160.507,60

Sc
z d
jak

na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objedndvkdch uvddst
provozovny (faktura¢ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturich a ostatnich dokumentech uvddéjte nasfe &islo objedndvky a koncového odbé&ratele. Faktury
bez ¢isla objedndvky budou povazZovdny za neidplné a vriceny dodavateli. V p¥ipadé danového dokladu musi udet
uvedeny na faktuf¥e spliovat podminku ddlkového pr¥istupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
USet musi byt zveFejnény.

Pokud hodnota predmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objedndvka ddinnosti nejd¥ive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednidvka uzaviena. Plnéni predmétu objedndvky pfed jeji
U¢innosti se povaZuje za prlnéni podle této objednévky.

1C0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CsoB, a.s., &.d. [N

Spole&nost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedendém Krajskym soudem v Ust{ nad Labem, oddil B, vlofka 1550.
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