
objednávka 1600016659
Datum objednávky 29.04.2019 _ WIDEX LINE 51301, S .vz-.0.
vyhotovuje: Bohušovickà 230/12
oddeıeniz zdravotniekd teen. 190 00 Praha 9
Telefon:

fax:

Mail:

adresa odběratele (fakturační):

Krajská zdravotní, a.s.

Süciàlníf péče ššlô/lŽA u Vaše číslo dodavatele u nás

adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 14.06.2019

Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Děčín, o. z.
U Nemocnice l
405 99 Děěín Il

Dodávka do ORL
Dodávka pro 6511503002

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK
Kontaktní osoba:

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

00010 Klinický tympanometr
l Kus 77.440,00 77.440,00

Celk.hodn. s DPH CZK , 77.440,00

Objednáváme dle cenové nabídky

sehváıiı z ...... .
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 objednávky 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 musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před je í

účinností se považuje za plnění podle této objednávky. pfi

Ice; 25488627 DIČ; 0225488627 eenkevniepejeniz čase, ee.,
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.

Objednávka 1600016659

Datum Objednávky 29-04-2019 WIDEX LINE Spol. s r.o.
vyhøtøvnjez_ - Bohušøviøká 230/12
rCĹJddělení: Zdravotnická tech. 190 00 Praha, 9
Telefon: _
fax:

Mail=_
adresa odběratele (fakturační):

Krajská zdravotní, a.s.

Sociálně péče 3316/l2Ä I Vaše Číslo dodavatele u nás
401 13 Usti nad Ldbëm 1000117

adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 14.06.2019

Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Děčín, o. z.
U Nemocnice 1
405 99 Děčín II

Dodávka do ORL
Dodávka pro 6511503002

Fakturujte se Splatností 60 dnů! Měna CZK
Kontaktní osoba:

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

00010 Klinický tympanometr
1 Kus 77.440,00 77.440,00

Celk.hodn. s DPH CZK , 77.440,00

Obj ednáváme dle cenové nabídky_

SGhVálilI -----_j..-

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutně 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 objednávky 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 musí být zveřejněný.

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptaoe není objednávka uzavřena. Plnění předmětu obj ednávky p‰ jf"
,1"

účinnosti se považuje za plnění podle této objednávky. n J ı kJ,/”
IČO; 25488627 DIČ; 0225488627 aankøvniflpøjeniz (-3803, č.5.,_
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. `




