
'ŠZŽ Krajská Zdravotní
fohjéđnávka'żsooossšas

Datum objednávky 22.1Ú.2013 Medivent Czech 5_r_ü_
1iv'ˇyhotovuje:

AlEŠDVa- 693,;30ldělení: ždravotnícká tech. 400 01 Ústi nad Labem
Telefon:

fak:

Měli:

adresa odběratele [fakturačni]:
Krajská zdravotní, a.s.

4-* * -* v -ır .

Sücı'alnì' pece 33+b/12A 'v'aše dielu c.odzťvv."-.'.'.IL-ılı=* I.. ťaHěül l3 Usti nad Labem lüıüšly
adresa příjemce, faktury, zbožífslužby: Termín dodávky: 3ü.ll.2ü15
krajská zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální peče BBlGJlÉA
ěůl 13 Ústí nad Labem

Dodávka pro SDHC

Fakturujte se splatností 6U dnů! Měna CZK

ěol. Materiál Označení
ůbj.množstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

ůůülů Servis zdravotnickě techniky
l Hus ll0.0DC,ŰŰ ll0.0UŰ,ůů

dbjednáváme u vás v měsíci l i s t o p a d u Bělá servis zdravotnickě a
laboratorní techniky řopravy a seřizování anesteziolooických a dýchacích
přístrojů, ventilů....ř. včetně výměny H3 a spotřebního materiálu, na věech
klinických odělenich Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem.

Eávadu a umístění přístroje vždy telefonicky upřesníme.
Vaěi fakturaci požadujeme doložit výkazem práce,který musi obsahovat
název,typ,výrobní nebo ínventární číslo přístroje,popis odstranění závady.výkaz
musí být opatřen podpisem a razítkem příměho uzivatele.
Zároveň prosíme provádět stručně zápisy do Provoznich deníků přístrojů.
Uvedenou celkovou měsíční cenu považujte za n e p ř e k r o č í t e l n o u .v
případě, že opravy přesáhnou částku na objednávce,bude vám poslední faktura
vrácena zpět k přepracování.
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1 tyf .I “ l l i' ' “' --p“ -viı

nm ` " " Ii üůırf-fe-~fls.pı ~nnn~ fią
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ž důvodu registrace k DPH je od 1.9.2čů7 nutně na dodavatelských Íakturách a vystavenýc
jak adresu sídla společnosti, tak adresu m sta provozovny {fzkturačni a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naěe číslo objednávky a koncového odběratelé. 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. 235f20D4 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje SÚ SOU kč bez DPH, nabývá objednávka účinností nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky pře
účinností se považuje za plnění podle teto objednávky.
IČŰ: 25433527 DIČ: '2225453527 Sankcıvníspofení: ČSSR, a.±'_-'-., Č.ú.
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeněm krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl S, vl

'§17 Krajská Zdravotní
Éohjèdnávkfl'żsooossšas

Datum objednávky 22. 10.2015 Medivent Czech 5 _ r _ D _vyhaflavujez_ Alešova 6933'30
Oddělení: Fidravotnická tec'n. 400 01 Ústí nad Labem
TElEf'UHI _
fflHIIIIIIIII
FMĹĚ ...IIIIIIIIIIIIIII

adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální peče 3316/12A
401 13 Ústi nad Labem Vase číslo dodavatele u nás

lülüšl?
adresa příjemce, faktury, zbořifsluăby: Termín dodávky: 30.11.2ü18
Krajská zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální peče 33l6fl2a
důl 13 Ústi nad Labem

Dodávka pro OOHC

Fakturujte se Splatnosti 60 dnů! Měna EEK

řol. Materiál Označení
i.mnoăstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

ŰŰUlU Servis zdravotnická techniky
l Hus llO.UOC,ŰŰ llŮ.ŮŰŰ,üU

übjednáváme u vás v měsíci i i s t o p a d u 2018 servis zdravotnickě a
laboratorní techniky /opravy a seřizování anesteziologickych a dýchacích
přístrojů, ventilů....f. včetně vyměny H3 a spotřebního materiálu, na vsech
klinickych odělenich Masarykovy nemocnice v Ústi nad Labem.

závadu a umístění přístroje vždy telefonicky upřesníme.
Vaši fakturaci požadujeme doložit výkazem práce,který musí obsahovat
název,typ,vyrobní nebo jnventarni číslo přístroje,popis odstranění závady.vykaz
musí byt opatřen podpisem a razítkem přiměho uzivatele.
zároveň prosíme provádět stručně zápisy do Provoznich deníků přístrojů.
Uvedenou celkovou měsíční cenu považujte za n e p ř e k r o č í t e l n o u .v
případě, ze opravy přesáhnou částku na objednávce,oude vám poslední faktura
vrácena zpět k přepracování.
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Schválil: ................. “;..;xr---_-*W“ro I ł-

E důvodu registrace k DPH je od 1.9.2üül nutne na dodavatelskycn fakturaci a vystavenyc. _
jak adresu sídla společnosti, tak adresu mista provozovny fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatnich dokumentech uvádějte naše cislo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musi účet
uvedeny na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235f2004 Sb. o DPH.
Účet musi byt zveřejněny.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 UUÚ Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejněná v
Registru smluv. Bez písemné akceptace neni objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednavky přeA *njfl -f s
účinností se považuje za plnění podle teto objednávky.
IČC': 25433527 DIČ: (ZZ-25433527 řì-ankcvvníspojení: ČSOB, a.s., Č.ú._
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeněm krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl š, vl

'§17 Krajská Zdravotní
Éohjèdnávkfl'żsooossšas

Datum objednávky 22. 10.2015 Medivent Czech 5 _ r _ D _vyhaflavujez_ Alešova 6933'30
Oddělení: Fidravotnická tec'n. 400 01 Ústí nad Labem
TElEf'UHI _
fflHIIIIIIIII
FMĹĚ ...IIIIIIIIIIIIIII

adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální peče 3316/12A
401 13 Ústi nad Labem Vase číslo dodavatele u nás

lülüšl?
adresa příjemce, faktury, zbořifsluăby: Termín dodávky: 30.11.2ü18
Krajská zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální peče 33l6fl2a
důl 13 Ústi nad Labem

Dodávka pro OOHC

Fakturujte se Splatnosti 60 dnů! Měna EEK

řol. Materiál Označení
i.mnoăstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

ŰŰUlU Servis zdravotnická techniky
l Hus llO.UOC,ŰŰ llŮ.ŮŰŰ,üU

übjednáváme u vás v měsíci i i s t o p a d u 2018 servis zdravotnickě a
laboratorní techniky /opravy a seřizování anesteziologickych a dýchacích
přístrojů, ventilů....f. včetně vyměny H3 a spotřebního materiálu, na vsech
klinickych odělenich Masarykovy nemocnice v Ústi nad Labem.

závadu a umístění přístroje vždy telefonicky upřesníme.
Vaši fakturaci požadujeme doložit výkazem práce,který musí obsahovat
název,typ,vyrobní nebo jnventarni číslo přístroje,popis odstranění závady.vykaz
musí byt opatřen podpisem a razítkem přiměho uzivatele.
zároveň prosíme provádět stručně zápisy do Provoznich deníků přístrojů.
Uvedenou celkovou měsíční cenu považujte za n e p ř e k r o č í t e l n o u .v
případě, ze opravy přesáhnou částku na objednávce,oude vám poslední faktura
vrácena zpět k přepracování.

h.l .I _-..... ._,ı_flııl
|l .Jııf L,

fl
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E důvodu registrace k DPH je od 1.9.2üül nutne na dodavatelskycn fakturaci a vystavenyc. _
jak adresu sídla společnosti, tak adresu mista provozovny fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatnich dokumentech uvádějte naše cislo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musi účet
uvedeny na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235f2004 Sb. o DPH.
Účet musi byt zveřejněny.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 UUÚ Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejněná v
Registru smluv. Bez písemné akceptace neni objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednavky přeA *njfl -f s
účinností se považuje za plnění podle teto objednávky.
IČC': 25433527 DIČ: (ZZ-25433527 řì-ankcvvníspojení: ČSOB, a.s., Č.ú._
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeněm krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl š, vl




