Objednavka 1600016659

Datum objednavky 29.04.2019 WIDEX LINE spol. s r.o.
vynotovuje: [ NEREEEE BohuSovicka 230/12
Ooddéleni: Zdravotnicka tech. 190 00 Praha 9
Telefon: [IEGNEG

fax:

mail:

Adresa odbératele (fakturac¢ni):
Krajska zdravotni, a.s.

Sociélnj: pece 3316/12A . Vase &islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1000117
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodavky: 14.06.2019

Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Dé&&in, o. z.
U Nemocnice 1

405 99 Décin II

Dodédvka do ORL
Decdavka pro 6511503002

Fakturujte se splatnosti 60 dni! Ména CZK
Kontaktni osoba:

Pel,. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Klinicky tympanometr
1 Kus PP 00,,200 77.440,00
Celk.hodn. s DPH CZK p 77.440,00

Objednavame dle cenové nabidky [ NNEIEIGINGE

—

Z duvodu registrace k DEH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spoleéﬁosti, tak adresu mista provozovny (faktura¢ni a dodaci adresa). WNa dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nasSe &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nedplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi tudet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objedndvka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pFedm&tu objednavky p
a&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.
1C0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., _

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






