
RZ:-
Bšjeánávišfieøoiösıfis
Datum objednávky 21.06.2019
Vyhotovuje:

oddělení; :2:13 fl z 1l`
Telefon:

fax:
Mail:

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská zdravotní, a.S.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem
Adresa příjemce, faktury, Zboží/Služby;

Krajská Zdravotní, a.s. i
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.Zˇ i
Sociální péče 3316/12A i
401 13 Ústi nad Labem

Fakturujte se splatností 60 dnů!

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena za jšąúııřfl

00010 UL714000OOllO Kapna bílá s kapsoˇ

220 Kus

00020 UL71400000020 Prosterađlo bílé L_;;;

270 Kus

00030 UL71400000010 Podlozka bílá Žlut'; [71111

270 Kus

00040 UL7l400000059 Polštář S kapsa;

270 Kus

00050 UL71300009901 Košile pacientská MY` g 'i

50 Kus

00060 UL71300009901 Košile pacientská L Vnzliz
70 Kus

00070 60000000900 Košile and l $‹55~ÍÍ

130 Kus

IČO; 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovníspo'ëìııi-

ním :ejstčíku vedeném jAVSpoleřnost Zapsaná v cbcbt



ŠZ

Objednávka 2600105179
Datum objednávky 21.06.2019 üšiž äľ

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za Jfl;ı;ı

00080 UL10000000666 Kabátek pyžamový *,›
50 Kus

00090 UL71300000079 Kalhoty pyžanı-øvê '
50 Kus

logo KZ

MÍSTO DODÁNÍ z PRÁDELNA MNUL

Celk.hodn. s DPH CZK

jak adres rcvuı/.Oˇv'ııˇľˇ V. ._

lııtıøh, Šıktuzůch ı cıtıtniah dokumntıch uvůdůjtn naše čiıšln:J .xnfln-'ˇln'

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dođuťmìu!

uvıdaný nı faktuře Iplňovat podmínku dálkøvůho přístupu v _“.vˇflżım'ı

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH YP“

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednawšž

úřinností Se považuje za plnění podle této Obfednáfł“

IČO: 25488627 DIČ: C225486627 Bankøvníspcjćzí: Ťíìj
Snoleřnost Zansaná v Obchodním reístříku Vedeném ľ2a43fl w ż\




