
Jte
objedrrávka 4 6000 83935

Datum ob jednávky  06 .  11 .2019

Vyhotovuje: 

oddělení l  

T e l e f o n :  

f a x :

Maí l  ;  

Adresa odběrate le ( fakturační) :

Kra j ská  zd ravo tní ,  d .S .
Soc i á ]ní  péče 33] .6 /12A

^ : - 2401 13 Ust i  nad Labem

Adresa' . .pří jernce, faktury,  zboži/ s lužby:

Kra j  s ká  zd ravo tní ,  d .S  .
N e m o c n i c e  M o s L ,  o . z .
.1 . E. Purkyné 27 0
434  64  Mos t

L INET  gpo l  s . r . o .
Zelevěice 5

274 01 S laný

Eakturujte se splaťností 60 dnů!

Vaše čís1o dodavatele u nás

1 0 0 0 2 0 3
Termín dodávky: 1 '8. t2.2ot9

Měna czK

Po}.  Materíá}
ob j .množs tví

označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

0 0 0 1 0 Pacientský noční stoIek kovowý

 -  kovowý Eleganza C1assíc
barva - deska + dvířka - nektarinka

^ - | . | . í  x < ^ ! j -  a r : n a f  r " ' i  t

7
-

Ce l k .  hodn s  DPH CZK 1 3 8  . 0 8 5 , 2 0

S c h v á l i l : . . . . .

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.200? nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

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

Iistech, fakturách a ostatnich dokunentech uvádějte naše ěísJ-o objednáwky a koncowého odběratele. Eaktury

bez ěísla objednáwky budou powažowány za neúpIné a wráceny dodawateJ.i. v případě daňowého dokladu musí účet

uvedený na faktuře splňowat porrnínku dálkového přístupu, v sou].adu se zněním zákona ě. 235/2oo4 sb. o DPH.

Účet musí být zweřejněný.

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá ob]ednávka úěínnosti nejdříve dnem uveřejnění v

RégistEu snrluv. Bez písernné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její

účínností se považuje za pInění podfe této objednávky.

IČo:  25488627  o tč|  c z25488627  Bankovníspo jení :  ČSon ,  a . s . ,  ě .ú .  216686400 /0300

spo1ečnost zapsaná v obchodním rejst říku vedeném Krajským soudem v Ústí nad l ,abem, oddíl  B,  v ložka 1550.

fl'z:
'ˇ J `l1`2019 LINET spol s.r.ø.

lv .\ n ` V Želevčice 5
,iodúflzıęniz ı 2.74 01 Slaný
(Telefon:
fa;

Mì:_:

k
l

l , ł Vaše Číslo dodavatele u nás
1n“ 1 T ' T±,< _3 Jstı nad nabem 1000203

piíjemce, faktl_;, JboŽí/slıfiąf: Termín dodávky: 18.12.2019
`krajská Zdravotní, a.s.
`Nemocnice Most, o.Z.
`J.E.Purkyně 270
434 64 Most

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Měna CZK

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

JCOLO Pacıehcsflj no ni stoleK kovovy

- kovový Eleganza Classic
barva f deska d ` - `Larínka

V,“m (/1

.-

l38.085,20

Sohvalíl: ..........................

k objeìnávkàcu uvadš;Z d VodL. [egıstrace x

Na dodacích'ak adresu sídla
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvádějte nase ćíslo objednavky a koncového odběratele. Faktury

bez Čísla objednavky budou považovány za neúplné a vraceny dodavateli. V případě daňového dokladu musi ućet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zakona Č. 235/2004 SbA o DPH.
/ćet musí být zveřejněný.

objednavša účinností nejdříve dnem uveřejnění v

Regıstru smluv. Bez písemně akceptace ı ' “`j. _ ˇ.„ uzavrena. Plni í p Udo tá

/“;nností se považuje Za plnvní podle feto
IČOz 25488627 DIČz CZ25488627 Bankovn S BOB, a,5_, č.ú. 216686400/0300
Spolecnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.




