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Datum objednávky 30.05.2018
Vyhotovuje: 
odděleni : 
Telefon:

Mai]- : 

AdreSa odběratele (fakturačni) :

Krajská zdravotni, d,s.
Sociáfni péče 3316/l2A
401 13 Ústi nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/si-t:žby:
Krajská zdravotnir d.s.
Nemocnice Most, o.z.
J. E . Purkyně 2'7 0

434 64 Most

Fakťurujte se splaťnosťí 60 dnů!

PAS, s.r.o.
Ke stadionu 85

L96 00 Praha - ěakovice

vaše čísfo dodavatele u nás
l015604

Termín dodávky: 06.06.2018

Měna czK

Po]_ . Materiál
Obj.množství

Označeni
Jednot ka Cena za jednotku Hodnota

00010 Mos02123130166 Papír xerox A4 8Ogr. 7324/2l037I0 PZ

prosim o dodání do skladu MTZ nemocnice Most

Ce]_k.hodn. s DPH CZK 94.200, a0

Z důvodu registr ce k BPH je od 1.9.2007 nutnó na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu síd]_a'spofe§ností, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodaci adresa). Na dodacích
listech, fakturách " o$t"tríét dokunentech uvádějte naše číslo objednávky a koncowého odběratele, Faktury
bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, V případě daňowého dokladu rnusí ÚČet

uwedený na faktuře splňowat porrmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě. 235/2004 Sb. o DPH.

Úěet nusí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 ,000 Kč bez DPH, nalrývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluw. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plněni předmětu objednávky před její
účinnosti se považuje za plněni podfe této objednávky.
Tčo: 25488627 otč: cz25488627 
Spo]-ečnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddít B, vložka 155O.
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Datum Objednávky 30.05.2018
Vyhotovuje:
Oddělení:
Telefon:

PAS, s.r.o.
Ke stadionu 85

196 OO Praha - čakovice

fax:
Mail:

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální peče 3316/12A
401 13 Ústi nad Labem

Vaše Číslo dodavatele u nás
1015604

Adresa příjemce, faktury, zboži/služby: Termín dodávky: 06.06.2018
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyně 270
434 64 Most

Fakturujte Se splatností 60 dnů! Měna CZK

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

00010 M0502123130166 Papír xerox A4 80gr. 1324/2103110 PZ

prosím o dodání do skladu MTZ nemocnice Most

Celk.hodn. s DPH CZK , 94.200,00

ıPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturach a vystavených objednávkách uvádětZ důvodu registrace k
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích

listech, fakturách a ogtatníćh 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 50 000 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 teto Objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: C225488627

Společnost zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, Oddíl B, vložka 1550.
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Od: Prodej PAS s.r.o. [prodej@pas.cz]
Odesláno: 30. května 2018 13:31
Komu:
Předmět: RE: OBJ

,

Objednávku jsme obdrželi a informaci o termínu závozu zašleme později.

Přeji krásný den

prodejní oddělení

PAS, s.r.o.
Ke Stadionu 856/20
196 00 PRAHA 9 - Čakovice

http: www.pas.cz , www.kancelarmatvar.cz

Ke Stadionu 856
196 00 Praha 9




