
Jqe
ob-jedrrávka 4 60 o0 838 6 9'

Datum objednávky 04 . tL.2oL9

Vyhotowuje:,Ja

oddělení z 

T e l - e f o n :  

f a x :

Mai l  :  

Adresa odběratefe (fakturační) :

Kra j ská  zd ravo tní ,  4 .  S .
Socíá1ní  péče 33L6/L2A
,  ^ -  -  ^  ! -  2401 13 Ust i  nad Labem

Adresa příjenice, faktury, zboží/sluŽby:
K r a j s k á  z d r a vo t n í ,  d . S .
Nemocní c e  Mo s t ,  Q . z .
.r. E . Purkyné 27 o
434 64 MosL

L INET  gpo l  s . r . o .
Ze]-evěice 5

274  01  S l aný

Dodávka pro 40J-41

Eakturujte se splatností 60 dnů!

Vaše Čís1o dodavate] 'e  u  nás

'l erman

1 0 0 0 2 0 3
t6 . L2 .20 ] -9

!4ěna CZK

Po l .  Ma te r i á I
ob j .množs tví

označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

0 0 0 1 0 Pacientský noční stolek kovorrý

Kovorrý noční sto lek E leganza Class ic

korpus bíIý
zásuvka a dvířka grapefruít

Ce l k .hodn .  s  DPH CZK 1 8 4 . 1 1 3 ,  6 0

S c h v á l í l : . . . . .

Z důvodu reglstrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla společnosEi ,  tak adresu místa provozowny (fakturační a dodací adresa) .  Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše ěís]-o objednáwky a koncowé}ro odběratele. Faktury

bez ěís].a objednávky budou powažowány za neúpIné a wráceny dodavateJ.i. v případě daňového dok]"adu musí úěe!

uvedený na faktuře spIňovat podmínku dátkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě. 235/2oo4 sb. o DPH.

úěet musí být zveřejněný.

Pokud hodnotsa předmětu přesahuje 50 ooo Kč bez DpH, nabýuá objednáwka úěinnosti nejdříwe drrem uweřejnění v
R.giltru.raluv. B.z t'í.cnnÓ lké.ptac. n.ní obj.dnávka uzawřon.. Plnění€ředmětu objednávky před Jéjí
účinností se považuje za p1nění podle této objednávky'

Ičo '  25488627  D rČ:  Cz25488627  Bankowníspo jení '  čsos ,  a . s . ,  ě ' :ú .  2 t66a6400 /0300

Spofečnost zapsaná v obchodním rejSt říku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl  B,  vfožka 1550.

'íz-
Objednávka 4600083869

Datum Objednávky 04 . 11 . 2019 LINET Spol S _ r _ O _
Vyhotovuje: ŽeleVČiCe 5
Oddělení; 274 01 Slaný
Telefon:

fax:

Mail:

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
sociální péče 3316/ı2A
401 13 Ústí nad Labem

Vaše Číslo dodavatele u nás

1000203
Adresa příjemce, faktury, Zboží/služby; I Termín dodávky; 16.12.2019

Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Most, 0.2.

`J.E.Purkynë 270
i434 64 Most

Dodávka pro 40141

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

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

00010 Pacientský noční Stolek kovový

Kovový noční stolek Eleganza Classic

korpus bílý
Zásuvka a dvířka grapefruit

Celk.hođn. s DPH CZK , 184.113,6O

Schválil: ..........................
Z důvodu registrace k DPH je Od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádćt
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 musi účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se Zněnim zákona č. 235/2004 Sb. O DPH.
Účet musi být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kc bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její

účinností se považuje Za plnění podle této Objednávky.
IČO; 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovníspojení: ČSOB, a.s., Č.ú. 216686400/0300
Spolecnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.




