<Z Krajska zdravotni as.

Datum objednidvky 09.08.2018

vynotovuie: [N

Oddéleni: Zdravotnickd tech.
Telefon: (NN
fax:

mail: [

Rdresa cdbératele (fakturadni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/122
401 13 Usti nad Labem

Teleflex Medical s.r.o.
PraZzska t¥#¥ida 209/182
500 04 Hradec Kralové

VaZe &islo dodavatele u nés

1009651
Ldresa pFfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 06.09.2018
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socialni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Dodédvka do KAPIM
Dodadvka pro 2510002001
Fakturujte se splatnosti 60 dnd! Mé&na CZK
Kentaktni osoba:
Pol. Material Oznadeni
Cbj.mnoZstvi Jednotka Cena za Jjednotku Hodnota
00010 Sada pro tr.zajid.intraosedl. pIfistupu
1 Kus 4¢6.082,85 46,082,85
Dle nabidky ze dne 31.7. 2018
Celk.hodn. s DPH CZK . 46.082,90
Schvalil:.....
2 divodu registrace J h a vystavenych objednavkach uvadét

J

jak adresu sidla spolecnostl, tak adresu mista provezovny (faktura&ni a dodaci adresa).
listech, fakturach a ocstatnich dekumentech uvddéjte nade &islo objednavky a koncového cdbératela.

Na dodacich
Faktury

bezr &isla objednivky budou povaZovany za neiiplné a vriceny dodavateli. V pfipadd dafiového dokladu musi det
uvedeny na faktu¥e spliiovat podminku dilkového pEfistupu, ¥ sculadu se znénim zikona &, 235/2004 Sb. o DPH.

J&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota p¥edm&tu pfesshuje 50 000 K& bez DEH, nabyvé cbjednivka G8innosti nejdfive dnem uvefejnéni v !!
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni cbhbjednavka uzaviena. Plnéni pZfedmétu objednavky pfed jeji

Géinnesti se povaZuje za plnéni podle tétc objednavky.
1f0: 25488627 DIC: CZ25488627

Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.10. _

Spole&nost zapsani v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZk

N





