Datum objednavky 28.04.2020

Vyhotovuje:
odas1eni: [
Telefon: _

fax:

vei1: [

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Fresenius Kabi s.r.o.
Na strzi 1702/65
140 00 Praha 4

Va3e &islo dodavatele u nés

1000105

Adresa prijemce, faktury, zbozZi/sluZby: Termin dodavky: 11.05.2020

Krajské& zdravotni, a.s.

Nemocnice Most, o0.z.

J.E.Purkyné 270

434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni

Obj.mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Enterdlni pumpa
Applix Vision, kéd: 7751801
Celk.hodn. s DPH CZK 72.600,00

Schvalil:.

Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadet

jak adresu sidla 'spoleénosti, tak adresu mista provozovny (faktura¢ni a dodaci adresa).

Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvad&jte naSe &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury

bez &isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V p#ipadé dailového. dokladu musi ucet

uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového p¥istupu, v souladu se znénim zikona &. 235/2004 Sb. o DPH.

Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota predmé&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednavka Uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni pfedm&€tu objednavky pfed jeji

u¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.
1CO: 25488627 DIC: CZ25488627

Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.0.

216686400/0300

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlozka 1550.





