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Datum cbjednavky 02.01.2019 CHRISTEYNS s.r.o

Vitovska 453/7

742 35 Odry
Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajska zdravotni, a.s.
SOClaanl_ p‘?ce 3316/12a VaSe Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1008355

Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluzby:
Krajsk4d zdravotni, a.s.
Nemocnice D&&in, o. z.

U Nemocnice 1

405 99 Dé¢in II

Dodavka do |

Termin doddvky: 04.01.2019

Fakturujte se splatnosti 60 dnua!

Mé&na CzZK
Pol . Materidl Ozna&eni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Praci prostfedky
i Kus 85,38 7,00 55.387, 00
dle pfilohy
Celk.hodn. s DPH CZK . 56,387, 00

Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturadch a vystavenych objednavkach uvéadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (faktura¢ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturiach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo objednavky a koncového odb&ratele. Faktury
bez ¢isla objednavky budou povaZovany za neiplné a vraceny dodavateli. V pEipadé dafiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového Pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnany.

Pokud hodnota pfedmé&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednivka G&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmé&tu objednavky pfed jeji
u¢innosti se povaZuje za plné&ni podle této objednéavky.

180: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., _

Spole&nost zapsanad v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.



CHRISTEYNS s.r.0. o ————— POTVRZENI PRIJET| OBJEDNAVKY

| Dodavate | Phiaty dokiad & |
| CHRISTEYNS s.r.0.
i ) Vitovska 453/7 Odbératel: IC: 25488627
e 742 35 Odry DIC: CZ25488627
| . s 3
| CHRISTEYNS . 56797285 g:;iﬁ : FIR i 28
; DIC: CZ26797283
\
|‘ Sociélni péce 3316/12A
;' 401 13 Usti nad Labem
I -mail’ info@christeyns.cz
W chiisteyns.cz Tel.: 731 132 721
1
| Objednavka&: 182106388 . Koneeny prijemce: ,
| Piijaty doklad ¢.: | RsmeceeBEe ol Skiad MTZ 6-13hod.
Forma uhrady: Prikazem i » U Nemocnice 1

4UD WY Lecin ||
Datum zapisu: 31.12.2018 |

|
|
‘b To s T e

Cena %DPH DPH K& Celkem |

L Oznageni dodavky MnoZstvi J.cena  Sleva N
|
| Base 60 kg 6 kan '
| Barze _
Hydrox 50 kg 2 kan !
| Sarze
| Lunosept Concentrate 60 kg 3 kan
| Sarze !
i Neutracitric 50 kg 2 kan ‘
| Sarze
| Select Detergent 50 kg 2 kan
| Sarze
Superwash 20kg 1 ks
Soucet polozek 45774,00 961255 55 386,55
Zaokrouhlen 0,45
CELKEM K UHRADE 55 387,00

L Ekonomicky a informagni systém POHODA






