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Objednavka 2600091930
Datum objedndvky 04.06.2018
Vyhotovuje: I
Oddéleni: NN
Telefon: NN ‘
fax: NN
vail : [ |
Adresa odbératele (fakture
Krajskd zdravotni, a.s. ‘
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem ‘
Adresa prijemce, faktury, zbo#i/sluZby: ’
Krajskd zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z. ‘
Socidlni péd&e 3316/12A
|401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dna!
Pol. Materidl Oznacdeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cen
00010 miska na polév
200 Kus
00020 vi¢ka na misky
500 Kus
00030 hrnek termo
200 Kus
MISTO DODANT : STRAVOVACTI PROVOY,
Celk.hodn. s DPFH CZK
Schvali

Z ddavodu
jak adre
listech,

bez ¢isla objedndvky budou povazZovany za nedplné

fakturdch a

ostatnich dokumentech uvddé&jte nage

uvedeny na fakture spliiovat podminku dédlkového pfistupu,

Uéet musi byt zvefejnény.
Pokud hodnota predmétu pr
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni
U€innosti se povaZuje za plnéni podle této

S CZ25488627

v obchodn

ICO: 25488627 DIC:
Spole¢nost zapsané

huje 50

im rejst¥iku

000 K& bez DPH,

cbjedndvky.
Bankovnisp

vedendr

nabyva

HOSPIMED spol.

B .0,

Malesicka 2251/51
130 00 Praha 3

dodavatele u nas

1000186

11.06.2018

Ména CZK

FOR

001

¢islo objedndvky
a vraceny dodavateli,

v souladu se znénim zdkona

Na dodacich

a koncového odbératele.

Faktury

V pfipadé dafiového dokladu musi udet

C.

235/2004 Sb. o DPH.

objedndvka Gdinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v

objedndvka uzaviena.






