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Datum objednávky 28 .O4.2020
Vyhotovuje: 
oddělení 2 
Telefon:4'

Ma1} : 

Adresa odběrate]_e (fakturační) ;
Kraj ská zdravotni, d.s.
Sociá]ní péče 3316/72A
401 13 Ústí nad Labem

Adre§a přijemce, faktury, zboží/sltlžby:.
Kraj ská zdravotní, d.s.
Nemocnice Most, a.z.
J. E. Purkyné 210
434 64 Most

Fakťurujťe se splatností 60 dnŮ!

Fresenius Kabi s.r.o.
Na strži t7O2/65

140 00 Praha 4

vaše čís1o dodavatele u nás
1000105

Termín dodávky: 11.05.2020

Měna czK

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Enterální pumpa

Applix Vision, kód: 7751801

Cel k. hodn s DPH CZK
,7 

2 .600 ,00

Z důvodu registrace k DpH je od 1.9.2OO7 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídia'spo]ečnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa), Na dodacích
]_istech, fakturách a ostatňíbh dokumentech uvádějte naše číslo objednáwky a koncowého odběratele. Fakturý
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavatéli. V případě daňového dokladu muEÍ ÚČet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dá].kowého přístupu, v souladu se zněním zákona Ó, 235/2004 Sb, o DPH.

Úěet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 OOO Kč bez DPH, nabývá objednávka ÚČinnosti nejdříwe dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez píserrrré akceptace není objednávka uzavřena. Pfnění předmětu objednávkY Před její
účinností se považuje za plnění podfe této objednávky.
Tčo:25488627 DIčz cz25488627 Bankovníspojeni: čSoB, a.s., ě,ú.2t6686400/0300
Spofečnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíf B, vIOŽka 1550.




