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objednávka 4600077866

Datum objednávky 05. 03. 2019

Vyhotowuje:, ta

oddělení :  

Telefon: 

f a x :

Mai l  :  

Adresa odběrate le ( fakturační) :

K r a j s k á  z d r a v o t n í ,  B . S .

Soc i á i hí  péče 3315/12A
4o1 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury,  zboži/s lužby:

Kra j ská  zd ravo tní ,  d .S .
Nemocn i ce  Mos t ,  o . z .
. r . E .Pu rkyně  270
434 64 Most ,

Fakturujte se splatností 60 dnů!

V imana  s .  r .  o .
Pod Kostelem 314

679 2L Bořitov

Vaše čísIo dodawateIe u nás

1 0 0 0 6 9 8
Termín dodávkv: 01.04.2019

Měna CZK

Po f .  Ma te r i á }
obj .množství

označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

0 0 0 1 0 Vozík ADULT o.č. L2507

včetně wýkIopných boxů s nos ičem o.č. PA 015

.

t .

Ce l k .hodn .  s  DPH CZK

u

6 5  .  0 4 9 ,  0 0

I
L

S c h v á l i l : . . . .

Z důvodu registrace t<onu, je o ]..9 2oo7 nutn  na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozormy (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše ěíslo objedrrávky a koncového odběratele. Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. v případě daňového dokladu musí úěet

uvedený na faktuře Eplňovat podarínku dálkového přístupu, v souladu se zněníu zákona ě' 235/2oo4 sb. o DPH.

Úěet nusí být zveře1něný.

Pokud hodnot'a předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objedrrávka úěinnosti nejdříve drrem uveřejnění v

Registru smluw. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její

účínností se covažuie za p1nění Dodle této obiednávkv.
Ť ň ^ '  n š i o o c , a  ^ Í ř .  r , , É ' A a a a ) 1 ě ri 21 6'F'F.6A0.0 / oaoo

Objednávka 4600077866

Datum objednávky 05.03.2019 Vimana S_r_o_

Vyhotovuje: Pod Kostelem 314
`oddělení: 679 21 Bořitov
'Telefonz
fax:

Mail:

Adresa odběratele (fakturační):

`Krajská Zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A, Vaše Číslo dodavatele u nás
401 13 Ustí nad Labem 1000698

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 01.04.2019

Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Most, o.Z.
J.E.Purkyně 270
434 64 Most

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK'

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 VOZìk ADULI O.Č. 12507

včetně výklopných boxu s nosičem o.Č. PA 015

Celk hodn. s DPH CZK , 65 049,00

schválil: . . _
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených Objednávkách uvádět
jak adresu sídla Společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše Číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednavky 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. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musi být zveřejněný.
Pokud hodnota předmítu piesahuje 50 000 KŤ bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru SmluvV Bez písemné akceptace neni objednávka uzavřena. Plnění piedmětu objednávky pied její
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