
Objednévka 1600015185

Datum Objednavky 20.06.2018 RRR SpOl S r O
17 listopadu 5349

430 O4 Chomutov

Adresa Odbératele (fiakLLraCni):

Krajska zdravotni, a.s.
Sociélni péée 33l6/12A ,Hée .Q,C , a , q, , ‘ va-_ :1”. scaav :cAe u .as
401 :3 UStl n80 Labem 1006645

Adresa pfijemce, faktury, zboii/sluiby: Termin dodavky: 29.06.2018
Krajské zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, 0.2.
Kochova 1185
430 12 Chomutov

Fakturujte se splatnosti 6O dnfi! Ména CZK
Na fakturu prosim uvedte:
INVESTICNi FAKTURA
ID: 3ST17003

Pol. Material Oznaéeni
Obj.mnoistvi Jednotka Cena 2a jednotku Hodnota

00010 fiprava VZT
1 Jedn.von 112.423,5 112,423,52

Na zakladé Vaéi nabidky objednévame Upravu VZT a eiektro, pfepojeni do
viménikové stanice — viz pfiloieny rozpoéet k investiéni akci "Rekonstrukce
oddéleni nuklearni mediciny — II. etapa, Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice
Chomutov, 0.2.

Pfiloha 6. 1: Véeobecné obchodni podminky Krajské zdravotni, a.s.
Pfiloha 6. 2: VYkaz v9mér Uprav VZT

, 112.423,50

Schvélil:
Z dodu reg s race e . . ug elskych fakturéch a UystavenYch objednévkach uvédéc

jak adresu sidla spoleénosti, tax adresu mista provozovny (fakcuraéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury

bez éisla objednévky hudou povaiovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fiéet

uvedeny na faktufe splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.

fiéet musi bYt zvefejnény.
Pokud hodnata pfedré:u pfesahuje 50 000 Ké be: DPH, nabYVé objednévka fiéinnosti nejdiive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzavfena. Plnén: pfedmétu Objednévky pied jeji

Qéinnospi se povaiuje 2a plnéni podle této cbjednévky.
:00: 25488627 D_.: C225488627 Bankovn‘

Spoleénast zapsana v obchodnim rejstfiku vedenér KrajsnYm soudem v 05:: nad Labem, oddil B, vloika L (1V (,0 Q
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