$Z Krajska zdravotni .s. &7

Objednavka 2600097267

Datum objedndvky 08.11.2018 HOSPIMED SpOl S r.o
Malesicka 2251/51
130 00 Praha 3

Adresa odbératele (fakturadni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12A

p - VasSe ¢islo dodavatele u nés
401 13 Usti nad Labem

1000186
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin doddvky: 19.11.2018
Krajskd zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Dodavka do 20129
Dodavka pro 2404500000
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnozZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Termos na c¢aj Melform 101, Sedy

interni poZadavek &. 6382
dle nabidky &. 17-8-0000095

prosim dodat na stravovaci provoz I

Celk.hodn. s DPH CZK ; 62.841,40

SChVEALIl:t . sewnuvsnmsannssssasssssss

Zz davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objedndvkdach uvadét
jak adresu sidla spolelnosti, tak adresu mista provozovny (faktura&ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uviad&jte nase &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez c¢isla objednavky budou povaZovany za neidplné a vrdceny dodavateli. V pr¥ipadé dafiového dokladu musi uddet
uvedeny na faktuf¥e spliiovat podminku ddlkového pFistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uéet musi byt zverejnény.

Pokud hodnota predm&tu p¥esahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objedndvka déinnosti nejdrive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednivka uzav¥ena. Plnéni pfedmétu objedndvky p¥ed jeji
U¢innosti se povaZuje za pln&ni podle této objednivky.

1C0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CsoB, a.s., NI

Spole&nost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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