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Datum objednávky 29. ]"0.2019
Vyhotovuje: 
odděfení: 
TeIefon:4

MaiI : 

Adresa odběratele (fakturační) :
Kraj ská zdravotní, á.s.
Sociálni péče 3316/L2A
401 13 Ustí nad Labem

Adresa pří]emcel faktury, zboži/sLužbyl.
Kraj ská zdravotnír d.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 11B5
430 12 Chomutov

Chis s. r. o.
Hudcova 78c
6t2 00 Brno

číslo dodavatefe u nás
L001 235

dodávky: 11 . 11 .2019

Měna CZKFakturujte se splaťností 60 dnů!

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
Jednot ka Cena za jednotku Hodnota

00010 Křesla Plasma PP s inf. stojanem ONKO

Křesla Plasma PP s inf. stojanem ONKO
Barva: 2x turkis F6461338, 3x chrom F6461205

Celk.hodn. s DPH CZK 108.900,00

SchváI i 1, 
Z důvodu registráce k DpH ]e od 1,9.2OO7 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídta ápotečnost1, tak aclresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
lígtech, faktuřách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez ěísla objednávky budou považowány za neúplné a vráceny dodawateli. V případě daňowého dokladu musí ÚČet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v sou]-adu se zněním zákona ě. 235/2004 Sb. o DPH.

Úěet nrusí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 O00 Kč bez DPH, nabývá objednávka ÚČinnosti nejdříve dnem uweřejnění v
Regístru smluv. Bez písernrré akceptace není oblednávka uzavřena. Plnění pŤedmětu objednávky před jeji
účinností se považu;e za plněni pod}e této objednávky.
Ičo: 25488627 Drč: Cz25488627 Bankovníspojeni: čSoe, a.s., ě.i. 2L6686400/0300
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, v]_oŽka 1550.




