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. Gedkova 19/10
Vyhotovuje: Myslivedkova 19/10

Oddéleni: Udrzbasdl2705202 400 01 Usti nad Labem-m&sto, Variov
rerefon:
fax:

Adresa odbératele {fakturadni):
Krajska zdravoinl, a.s.
Socidlni péde 3316/12A

) , Vade &islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1013899
Adresa p¥ijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodavky: 02.10.2018
Krajské zdravetni, a.s.
Nemocnice D&Cin, ©. z.
U Nemocnice 1
405 99 DE&¢In II
Fakturujte se splatnosti 60 dnt! Ména CEZK
Pol. Material Oznadeni
Ok .mnoZstvi Jednotka ‘ Cena za Jjednotku Hodnota
00010 Maleovéani ambulance hojeni ran
1 Kus 8.386,51 8.386,51
Objedndvame maiovani ambulance hojeni ran v Nemocnici D&gin
Celk.hodn. s DPH CZK . 8.38%,50

;1 02 -10- 2018
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% divodu registrace k DPH je od 2.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturéch a vystavenych objedndvkich uvéidét
jak adresu sidla spolednosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dedacich
listech, fakturadch a ostatnich dokumentech uvadéjte nafe &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaioéény za nelplné a vriceny dodavateli. V piipadé dafiového dokladu musi Géet
uvedeny na faktute spliovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zakena &. 235/2004 Sb. o DEH.
Uget musi byt zveFejnény.

Pokud hodnota pFedm@tu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvad objednavka ddinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedniavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednivky pred jeji
G&innesti se povafuje za plnéni podle této cbjednavky.

1¢0: 25488627 pil: CZ25488627 Bankovnispojeni: £S0B, a.s., &.4.
Spolednost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Lapem, oddil B, vloZka 1550,






