
ce4")-

}ryX Krn§xkm x*nmtrxtffi§ u"*, 40014

Datum objednávky 14.01.2019
Vyhotovuje: 
OdděIení l 
,|,e LeIon:

fax:
Mait : 

AdreSa odběratele (fakturační) :
Krajská zdravotní, d.s.
Sociální péóe 3316/l2H
4O1 13 Ústi nad Labem

Adresa příjernce, faktury, zboži/služby:
Krajská zdravotní, d.s
Nemocnice Most, o.z,
J.E.Purkyné 210
434 64 Most

B. Braun Medical s-r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

vaše čís]_o dodavatele u nás
I000095

Termín dodávky: 31 -01,2019

Měna czK

Dodávka do 4510802101 INT 1 JIP
Dodávka pro 40138

!'akturujte se splatností 60 dnů!

Pol . Materiá]-
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za 1ednotku Hodnota

00010

dle přiložené cenové nabidky
prosím o dodání do nemocnice Most,

8':,t2344 Tnfusomat P

odd. INT 1 JTP

280 .120 , 00

280 .12a , 00Celk.hodn. s DPH CZK

Schvál
Z důvodu registlace t<,{rH 1e od ],.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vYstavených objednávkách uvádět

,";':;:";:r;":";.;"'l;;"i;,"..i "or"", 
místa ProvozovnY (fakturační a dodací adresa) ' Na dodacích

lístech, fakturách a ostatnícá,dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncowého__:Ť^,:1::::, 
::::"ř

ili'iil;'];;ffi;;;^;";;;';;'neúplné a vráceny dodavateli. v případě daňového dokladu urusí ÚČet

uvedený na faktuře splňowat pod,roínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě, 235/2004 sb, o DPH,

ffi:"T:*i: ;:ffi:::Tr""un.r1" 50 0o0 Kč bez DpH, natrývá objedrráwka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, p]_nění předmětu objednávky před její

účinností se považuje za plnění podle této objednávky,

Ičo: 25488627 DTč, cz25488621 
SpolečnostzapsanávobchodnímrejstříkuvedenémKrajskýmsoudemvÚstínadLabem,oddí]B,v].ožka155O.
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Od:
Odesláno: 14. ledna 2019 13:24
Komu:

edm t: Fw: OBJ
ílohy: 4600077668.pdf; Infusomat P 4ks (2).xlsx

Dobrý den,

 p edpokládaný termín dodání vidím na 22.1.2019.

S pozdravem,

ZAK CZ
Název*

Poznámka*

Notes for OCR team

Stav:* Zákazník:* SAP zakázka:* Mail od:*
eká na zpracování 20307535 Krajská

zdravotní, a.s. Nemocnice
Most, o.z.

Zem :*
eská republika

107743972

* Povinná pole

Kdo? Kdy?
Od zákazníka p evzal: Od zákazníka p evzal: 14.01.2019 13:21
Zakázku zpracoval: Zakázku zpracoval od:
Priorita: Normální Zakázku zpracoval do:
Zm na ceny: Ne
Zm na splatnosti faktury: Ne
OCR objednávku odeslal/a OCR obj. odeslána




