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Objednávka 4600084689

,á.uri,. oi]]edná-lVy L2.12. 2Ol9
',;,],hctovu] e : 
Cjiě]ení : 
Telefon: 
fax:
Mail : 

Adresa odběratele (fakturační) :
Krá_1 ská zciravotní, a.s.
Socrálrrí péče 33 l6 / l2A
101 13 Ústí nad Lab*om

Adresa pří;emce, faktuIy, zY:oží/služby
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocrrice Most, a.z.
J. E.. Purkyné 21 a
434 64 Most

Fakturujte se splatností 60 dnŮ!

Audy/ s,r.o
Zi,"áiá áióii;

635 00 Brno

vaše čislo dodavatele u nás
1003176

Termín ctodávky: 06.07.2020

Měna CZK

Pol. Materiá]
Obj , množství

O značeni
Jednot ka Cena za ;ednotku Hodnota

COOi0

00020

Výškově rLastavitelné 1ehátko 2301

Výškově nast.aviielné ]eháko s kolečky 2301 s nožním ovladačem, barva bílá
\iše dle cenové nabídky č. NV-469/'2aL9

Rehabrlitační ]eháko AU-41

F,e|lab_rlrtačrrí jehátko AU*41 h/EIS 8717
Vše dle rámcové dohody

Cel k . hodrl s DPH CZK 95 .526 , 00

Schvá]
Z dŮvo,Jti regisťrace k DPH ]e oo r.s.2007 nutne na dodavatelSkýíjn fakturáCh a i/yStavených objednáVkáCh uváclět
ja}l adresu s]dla SpólečnoStr,..tak adresu nísl-a prcvozovny (fai:turační a dodací adreSa). Na dodacích
1ístech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše čísIo objednávky a koncovéřro odběrate.le. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavate]-i. V případě daňového'dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podníoku dá]_koveho přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2aa4 Sb, o DPrí.

Uóet musi byt zveřejnéný.
PokLrd hodnota přec]imětu přesahL-rje 5_0 000 Kč beZ DPH, nabýVá objednávka účinnosti
Registru smJ_uv. Bez písemné akceptace není ob;ednávka uzavřena. Plněni předmětu
účr.nností se považuje za plnění pOdle tétO objectnávky.
IČo: 2548B627 aft,: CZ25AB8621 Banl,.O,,nIjp]]en}: CSob, á.S., č,ú. 2]-6686400,/0300
Společnost zapsaná v obchocinínL re l stříkl-t l.ecienén Kra j skýIn soudem v Ústr nad Labelrr, odclr1 B, v]oz!:r 1550

nejdříve dnem uveřelnění v
objednáVky před ]e ]í




