Datum objednavky 28.04.2020

POLYMED Medical CZ, a.s.

Vyhftovuje= Petra Jilemnického 14
Oddéleni: 503 01 Hradec Kralové
Telefon:

fax:

a1 [

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajské& zdravotni, a.s.

SOCiélnj: péce 3316/12A Vade ¢islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1003771

Adresa ptijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 11.05.2020
Krajské& zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270

434 64 Most

Dod.podm. : EXW OZ Most

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol; Material Oznaceni

Obj.mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Tepelnd zakladna MR810, P03005

00020 Drzak, P03043
00030 Dychaci okruh, P06236

Celk.hodn. s DPH CZzZK , 72.532,50

Schvalil:.
Z dbvodu registrace k DPH je od elskych fakturach a vystavenych objedndvkach uvadét
jak adresu sidla 'spole¢nosti, tak adresu mista provozovny (fakturalni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatrich dokumentech uvadéjte nade &islo objednavky a koncového odb&ratele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi uéet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového p¥istupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Udet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvad objednivka uinnosti nejdfive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pred jeji
uc¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednéavky.

I1CO: 25488627 DIC: Cz25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.G. 216686400/0300

Spolednost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlozka 1550.





