Objednlivka 1600016579

Datum objedlévky }29.03.2019 ROBERT BRAUN s.r.o.
Vyhotovuje: B?EZOVé 1577/10
Oddéleni: Zdravotnické tech. . 400 03 Usti nad Labem
Telefon: _

fax:

mail: [

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.

SOCiéln% péce 3316/12A VaZe ¢islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1007841

Adresa ptijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodévky: 16.05.2019
Krajskad zdravotni, a.s.
Nemocnice Teplice, o. =z.
Duchcovska 53

415 29 Teplice

Dodavka do Rehabilitaéni odd.
Dodavka pro 5512102001

Fakturujte se splatnosti 60 dni! Ména CZK
Kontaktni osoba: [
Pol. Material Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Elektroterapeuticky pfistroj
it Kus 86.372,22 86..872,22
Celk.hodn. s DPH CZK 5 B& .32 20

Na zédkladé& cenové nabidky ze dne 18.bfezna 2019
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Z dovodu registrace k DPH je od 1.9%.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a wvystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spoleCnosti, tak adresu mista provozovny (fakturacni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nase éislo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez ¢&isla objednavky budcou povazZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V prfipadé danového dokladu musi tucet
uvedeny na faktufe splifiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

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

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed_dedd
t¢innosti se povazZuje za plnéni podle této objednavky. d_
1¢0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.4. _ o ‘\:"’

Spolednost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZky ;-‘550





