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Daturn objednávky 06.11.2019
Vyhotovuje: 
oddělení | 
Telefon: 
fax i

Mai1 : 

Adresa,odběratele (fakturační) :
Krajská zdravotni, d,s.
Sociální péče 3316/I2A
4O1 13 Ústi nad Labem

Adresa přijemce, faktury, zboži/službyz
Kra;ská zdravotní, d.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 210
434 64 Most

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Vaše číSfo o.o""". 
i;o[JJi

Termín dodávky: 25.tL.201-9

Měna CZK
Fakturujte se splatností 60 dnů!

Po]. Materiál
Obl.množství

Označení
Jednotka Cena za 1ednotku Hodnota

00010

B717030, Perfusor compact

]nfuzní pumpa

plus

Celk.hodn. s DPH CZK 154.2"]5,00

i"]."i'.'"';;Í;..;r:; o 
"nn;";, 

,.)áá, nutné na dodavatefských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídja společnos,ti, .tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa), Na dodacích

]_istech, fakturách a ostatnílh dokumentech uvádějte naše ěís1o objednávky a koncowého odběratele' Faktury

bezěíslaobjednávkybudoupovažoványzaneúplnéavrácenydodavateli'vpřípadědaňovéhodokladumusíúěet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkowého přístupu, v souladu se zněnín zákona é, 235/2004 sb, o DPH,

Úěet nusí být zveřejněný.
Pokudhodnotapředmětupřesahuje5o-0OOKčbezoPH,nalrýváobjednáwkaúěinnostine3dřívednemuveřelněnív
Registru smluv. Bez písérnné akceptace není objednávka uzavřena, pfnění pŤedmětu objednávky před ;eji

účinnosti se považuje za plnění podle této objednávky,

Tčo: 25488627 Drč Cz25488627 Bankovníspo]ení: ČSOe, a,s,, ě,ú, 216686400/0300
lUQ: ZJIo9o1 l Dlw.

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku -zedeném Kralským soudem v ústí nad Labem, oddíl B, vtožka 155O,




