Objednavka 2600109585

Datum objedndvky 30.10.2019 KLARO, spol. s.r.o.
vyhotovuje: [ Podolska 124
0ddéleni: Obchodni odbor 147 00 Praha 4

Telefon: M
fax: I
Mail : I

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Vase ¢islo dodavatele u nés

1000843
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluzby: Termin doddvky: 11.2019
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Dodéavka do 20632
Dodéavka pro 2515402001
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj .mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Vozik AMBULANT MAXI atyp - 9x ko$
4 Kus 18.965,54 75.862,16
Celk.hodn. s DPH CZK i 75.862,20

Objednavka G

Dodaci podminky: KZ, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti n. L., o.z.

Kardiochirurgie - [

Socidlni péd&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

Za vy¥izeni objedndvky d&kuji.

odd. zasobovéani a ndkupu

Creypkd 2dravotni, a.s.

SChvAalil:..ceeeeseccooonossocncsonnne

Z davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturédch a vystavenych objedndvkich uvadét

jak adresu sidla spolefnosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uviddéjte nase ¢islo objednavky a koncového odbdratele. Faktury

bez cCisla objedndvky budou povazZovadny za neliplné a vraceny dodavateli. V pFipadé dafiového dokladu musi ddet

uvedeny na faktuf¥e splfiovat podminku ddlkového p¥istupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.

Ucet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objedndvka ddinnosti nejd¥ive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni predmé&tu objedndvky pred jeji

uc¢innosti se povazuje za plnéni podle této objednévky.

IC0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: ¢soB, a.s., &.4d. NN

Spolenost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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