
Jtz
objedrrávka 4 600083873

Datum ob jednávky  04 .11 .2019

Vvtrotowuie: .

oddě1ení z 

T e f e f o n : 4

f a x :

Mai l  :  

Adresa odběrat 'ete (fakturační) :

Kra j ská  zd ravo tní ,  d .S .
Socj-á lní péče 331'6/L2A
. ^ -  - ^  ! -  -
401  13  Us t i  nad  Labem

Adresa příjem.ce, faktury,  zboŽi  /  s lužby :

Kra j ská  zd ravo tní ,  á .  S .
Nemocn i ce  Mos t ,  e . z .
J . E . P u r k y n é  2 7 o
434  54  Mos t

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

274 01 S laný

Fakturujťe se splatností 60 dnů!

Vaše čís1o dodavate]"e u nás

1 0 0 0 2 0 3
Termín dodávky: L6.L2 '2ot9

Měna CZK

Po l .  Ma te r i á f
ob j .množs tví

označení
Jednotka Cena za iednotku Hodnota

0 0 0 1 0 Pacientský noční sto lek kovový

Pac i en t ský  noční  s to1ek  E l eganza  C1assíc  
dekor aquamarine

Ce l k . h odn .  s  DPH  CZK r L 9  . 6 7 3  , 8 0

Schvál i l :  . .

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2oo7 nutné na dodavatelských fakturách a wystavených objednávkách uvádět

jak adresu síd1a společnost i ,  tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) .  Na dodacích

tíŠtéch, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednáwky a koncowého odběratele. Faktury

bez ěísla objednáwky budou powažovány za neúplné a wráceny dodawateli. v případě daňowého dokladu musí účet

uwedený na faktuře splňowat podnínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě. 235/2oo4 sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.

Pokud }rodnot'a předmětu přesahuje 50 ooo Kč bez DPH, nabývá objadnávka úěinnosti nejdřívé dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemrré akceptace není objednávka uzawřena. Plnění předmětu objednávky pŤéd její

účinností se považuje za plnění podle této objednávky.

1Čo: 25488627 ntČ. cz25488627 Bankovníspojení.  Čsos,  a.s . ,  ě . i .  2L6686400/0300
Společnost zapsaná v obchodním rejst říku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl  B,  v ložka 155o.

<Z
Ioàjéđfiăvká 4600083873
Datum objednávky 04 . ll . 2019 LINET Sl 5 . r . 0 .
vflwuwwez Želevčice 5
Oddělení; ' 274 01 Slaný
TelefOn:

fax:

Mail:

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská Zdravotní, a.s.

socıalnı pece 33l6/l2A Va§šcísk3dodüwteleıınás
401 13 Ustı nad Labem ` l000203

Adresa příjemce, faktury, Zbožíľslužbj: Termín dodávky: 16.12.2019

Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Most, o.Z.
J.E.Purkynè 270
434 64 Most

Fakturujte Se splatností 60 dnů! Měna CZK

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

00010 Pacientský noční stolek kovový

Pacientský noční Stolek Eleganza Classic
dekor aquamarine

Celk.hodn. S DPH CZK , ll9.673,80

Schválil: ..........................

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskích faktuıácn a vystavených objednávkách u

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 musí účet

uvedený na faktuře Splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona Č, 235/2004 Sb. o DPH.

Účet musi být Zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Yř bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění predmetu objednavky pred její

účinností se považuje Za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ; C225488627 Bankovníspojení: ČSOB, a.s., Č.ú. 216686400/0300
Společnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.




