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Datum objednávky 16. 10.2019
Vyhotovuje: 
OdděIení z 
Tefefon: 

Mai1 : 

Adresa odběrate.Ie (fakturačni) :

Krajská .zdravotnir d.s.
Sociá]ní péče 3316/L2A
401 13 Ústi nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/služby:
Krajská zdravotníl d.s.
Nemocníce Most, o,z.
J. E. Furkyaé 2'7 0

434 64 Most

Fakťurujte se spJ-aťnost,í 60 dnů!

Freseníus Kabi s.r.o.
Na strži L7O2/65

140 00 Praha 4

Vaše čís]_o dodavate.le u náS
].0 0 010 5

Termín dodávky: 04.11.2019

Měna CZK

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010

AG]LIA sP Mc T]VA _

Kód: Z0l9646

Infuzni systém AGILIA

anesteziologický dávkovač

Celk.hodn. s DPH CZK L59 .,7 2a , 00

Z důvodu registraCe k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavate}ských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti/ tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
Iistech, fakturách a ostatníc}r dokumentech uvádějte naše ěíslo oblednáwky a koncowého odběratele. Faktury
bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. v případě daňového dokladu musí účet
uwedený na faktuře splňowat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č, 235/2OO4 Sb. o DPH.

Úěet musí být zweřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednáwka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Regi3tru smluv. aez písemné akceptace není objednáwka uzavřena. Pfnění předmětu objednávky před jeji
účinností se považuje za plnění podfe této objednávky.
]Čo: 2548862,1 Drč: CZ25488627 Bankovníspojení: čSOB, a.s., ě.ú. 216686400/0300
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka ]-550,




