l<22 ?'~357.'Jﬁ.j':

‘Objednavka 2600105526

e SEP S CHRISTEYNS s.r.o
vyhotovuje: NN = B
giaZlZZfe Vitovska 453/7
Telefon: l 742 35 Odry
fax: AN

Mail:

Adresa odbératele (fakturadni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péfe 3316/12A

. / . Vade ¢&is i te g
401 13 Ustil nad Labem af%e ¢islo dodavatele u nas

1008355
Adresa pfrijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 11.07.2019
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova hemocnice v Usti n.lLab., o.z.
Socidlni pége 3316/12A
401 13 Usti| nad Labem
Fakturujte se gplatnosti 60 dnu! Ména CZK
Fols Materijl Ozna&eni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za Jjednotku Hodnota
00010 MATIC EXTRA myci L56 250 k
00020 BRILL A5 200 kg oplach

2 Kus e

MisTO DODANTI: STRAVOVACI PROVOZ

Celk.hodn. s DPH CZK 7 63.084, 60

Schval
Z davo na dodavatelskych fakturach a vystavenych objedndvkach uvadét
jak adr provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neiplné a vriceny dodavateli. V pfipad® dafiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zékona &. 235/2004 Sb. o DPH.
UZet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G&innosti nejdfive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavFena. Plnéni predm&tu cbjednavky pfed jeji
G&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1¢0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: ¢soB, a.s., &.a. NNINEGEGEGEEE

Spoleénost zapsand v cbchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





