
fíŽ. Krajská Zdravotní
l"r.nznjkflınevıxza 2000050320 |
Datum objednávky 19.12.2015
výhotovuje:

lOddělení: Edravotnická tech. I
Telefon:

Hail:

fak:

adresa odběratele [fakturařniì:
Krajská zdravotní, a.s. ISociální pěěe 33l6f12ň

Medívent Czech s.r.o.
alešova 693/30

400 01 Usti nad Labem

ı-vaše Číslo dodavatele u nás
401 13 Ústí nad Labem

1P 01,7
_ 'un' -._-'_ Iadresa příjemce, fakturý, zbožiřslužbý: I Termín dodavký: 31„(I1.2019Krajská zdravotní, a.s.

Hásarýkova nemocnice v Ústi n.Lab., c.z. ISociální pěěe 3310H12ň
|001 13 Ústí nad Labem I

Dodávka pro DDRO

Fakturujte se splatností 60 dnů!
Měna CZK

Pol. Materiál Označení
0bj.množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Servis zdravotnická technikýl Kus ll0.000,00 Ll0.000,00
Objednáváme u vás v měsíci l e d n d 2010 servis zdravotnická a laboratornítechniký Hopravý a seřizování anesteziologických a dýchacích přístrojů,ventilů....f. věetně výměny ND a spotřebního materiálu, na všech klinickýchoděleních Masarykový nemocnice v Ústí nad Labem.

Závadu a umístění přístroje vždý telefonický upřesnime.vasi fakturaci požadujeme doložit výkazem práce,který musi obsahovatnázev,týp,výrobni nebo inventární ěíslo přistroje,popis odstranění závadý.výkazmusí být opatřen podpisem a razítkem přiměho uživatele.Zároveň prosíme provádět stručně zápisý do Provozních deníků přístrojů.Dvedenou celkovou měsiění cenu považujte za n e p ř e k r o ě ı t e l n o u kpřípadě, že opravý přesáhnou ěástku na objednávce,bude vám posledni fakturavrácena zpět k přepracování.
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".I'E důvodu registrace k DPH je od 1.0.2001 nutně na dodavatelských fakturáccjak adresu sídla společnosti, tak adresu mista provozovnv

nl. [fakturační alistech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějtebez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vrácený dodavateli.uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu,Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 kě bez DPH, nabýváRegistru smluv. Bez písemné akceptace není
účinnosti se považuje za plnění podle této objednávký.IČD: 25455527 DIČ: C225435527 Bankovnísoojení: 0500, a.s., č.0.Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném krajským soudem i

dodací
naše ćíslo objednávky a koncového odběratele.

v souladu se zněním zákona č. 235f2004

objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávký

Ústi nad Labem, oddíl 0,

ě kkëLflveoých objednávkách Uvàúë;
adresa). Na dodacích

Fakturý
V případě daňového dokladu musí uěet

Sb. o DPH.

objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

'íZ'Ĺ Krajská Zdravohií
'objednávka 2600098920 |
Datum objednávky 19.12.2015 |ˇ-vvnflfl-.flvnjflz_ łOddělení: Edravotnicka tech.
Telefon: _
fan: _

Hail:_

adresa odběratele (fakturační :
Krajská zdravotní. a.s.
Sociální pěěe EBlŰ/lřě
401 13 Ústí nad Labem
adresa příjemce. faktury. zbožífislužby:
Krajská zdravotní. a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab.. o.Sociální péče Bšlñřlža

Iěül 13 Ústí nad Labem I

Dodávka pro OOKC

Fakturujte Se splatností 60 dnů!

Pol. Materiál
übj.množství

Ozna-žer'ıí
Jednotka
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Objednávame u vás v mě 'ci l e d n u 2019 servistechniky fopravy a seˇ
ventilů....f. včetně vyměny ND a
oděleních Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem.

Eávadu a umístění přístroje vždy
vaší fakturaci požadujeme doložit vyĹ
název.typ.vyrobní nebo inventární ě'ł
musí byt opatřen podpisem a razítkem
Hároveň prosíme provádět stručně za ı
Uvedenou celkovou měsíční cenu považupřípadě. že opravy přesáhnou částku nvrácena zpět k přepracování.
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.ť "IE důvodu registrace k DPH je od l.9.200?'nutně na dodavaZIIshych fakturajak adresu sídla spolecnosti. tak adresu místa provozovny [fakturaění alistech. fakturách e ostatních dokumentech uvádějtebez čísla objednávky budou považovány za neúplně a vráceny dodavateli.uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkovůho
Účet musí být zveřejněny.
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Usti nad Labem.

Medívent Czech s.r.o.
ąlešova 693f30

400 01 Usti nad Labem
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Servis zdravotnické techniky
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Sb. o DPH.
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