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Datum objednávky 06. 11.2019
Vyhotovuje: 
oddělení: 
Te]efon:41
fax:
Mail : 

Adresa odběrate}e (fakturační) :
Kraj ská zdravotni, á.s.
SociáLní péče 3316/I2A
401 13 Usti nad Labem

AdreSa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, d.s.
Nemocnice Chomutov, a, z.
KochoÝa 1185
43a 12 Chomutov

LINET spol s.r.o.
Želevěice 5

274 01 Slaný

vaše číslo dodavatefe u nás
1000203

Termín dodávky: 25.Lt.20L9

Měna CZKFakturujte se splatností 60 dnů!

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
Jednot ka Cena za jednotku Hodnota

00010 Nočni stolek k ]ůžku

lůžku
Eleganza clasic, barva dvířek AQUAMARINE

Noční stolek k
Kovový, Linet

Celk. hodn s DPH CZK L"]4.901 ,9a

schválil,  .

Z důvodu regiStraae.k DPH e o 1.9. OO1 nutné na dodavate}ských fakturáCh a VyStavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla spolěčnosti, lak adresu místa provozovny (fakturaČni a dodací adresa), Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naŠe ČÍslo objednáwky a koncového odběratele, Faktury

bez ěísla objedríávky budou považovány za neúp}né a vráceny dodavateli. v příPadě daňového dokladu rnusí Úěet

uvedený na faktuře splňovat podrnínku dálkového přístupu, v sou]adu se zněním zákona ě, 235/2OO4 Sb, o DPH,

Úěet musí být zweřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 O0O Kč bez DPH, nalrývá objednáwka ÚČinnosti nejdříwe dnem uweřejnění v

Registru smfuv. Bez písemné akceptacé není objednávka uzawřena, Plnění Předmětu objednávkY Před její

účinností se považu;e za plnění podle této objednávky,

Ičo: 25488627 Drč: Cz25488627 Bankovnlspojenr: ČSOB, a.s,, é.i. 2t6686400/0300

Společnost Zapsaná v obchoclním rejStříku vedeném KrajSkým Soudem v Ústí nad Labem, oddÍI B, vfoŽka 1550,




