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Datum objednávky 28 .04.2020
Vyhotovuje: 
oddělení : 
Telefon:4

Mail :

Adrresa odběratefe (fakturační) :
Kraj ská zdravotni, d.s.
Sociálni péče 3316/l2A
401 13 Ustí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/s:'užby'.
Kraj ská zdravotnír d.s.
Nemocnice Most, Q.z.
J. E. Purkyné 210
434 64 Most

Dod . podm. : EXLa/ OZ Most
Fakturujte se splatností 60 dnŮ!

POLYMED Medical. CZ, a. s .

Petra Jilemnického L4
503 01 Hradec Králové

vaše čísfo dodavatele u nás
1003771

Termín dodávky: L:...05.2O2O

Měna CZK

Pol . Materiá]_
Obj.množství

Označení
Jednot ka Cena za jednotku Hodnota

00010

00020

00030

Tepelná základna MR810, P03005

Držák, P03043

Dýchaci okruh, P06236

Ce]k. hodn. s DpH CZK , '7 2 .532 ,50

Schválil, . 
z důvodu reqistrace k DpH je oa/ \3.z&u 'ČliJt',§8"n$'S8&JFJt"lských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídlá 'spóIečnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
]-ístech, fakturách a ostatriíóh dokumentech uwádějte naše ěíslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou powažovány za neúplné a vráceny dodavateli. V pří.padě daňového dokladu nusí Úěet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového příetupu, v souladu se zněním zákona ě. 235/2OO4 Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 00O Kč bez DPH/ nabjn/á objednávka ÚČinnoeti ne3dříwe dnem uveřejnění w
Registru smluv. Bez písernné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČo: 2548862,7 DrČ: Cz2548862? Bankovníspojení: čSoB, a,s., ě.ú. 216686400/0300
Spo}ečnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajskýrn soudem v Ústí nad Labem, Oddí]_ B, v]OŽka 1550.




