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obj ednávka' 360O O 63354

Datum ob]ednávky 13 .03.2020
VyliotoVuje: 
Oddri]ení:
1'€}efon: 
fax;
Marl :

Adresa odběrateIe (fakturačni) :

Kl al s'ká ,z.c]ravotrLí, d . s .

Socrální périe 3316 / l2A
40l 13 (]-stí nad Labem

Aciresa pří;emce, faktury/ zbožílslužby:
Kr.j-ko :drávoLn,/ o.s,
Nemocnice Chomutov, o,z.
Kochova 1185
1-]C 12 Chomutov

POLYMED Medical CZ, a.s.
Petra Jilemnického 14
503 01 Hradec Králové

vaše číslo dodavatele u Iás
.10C3]71

27 .03.202a

Měna CZK

Termin dodáVky:

Doci, poclm. : EXI,d OZ l{ost
Fakturujte se splatností 60 dnů!

Po1. Mai-eriáL
Obj.nLnožství

Označení
.]ednot ka Cena za 1ednotku Hodnoi,- a

000l0

lic2i]

Pr:ůl,ckomě r P ala22
s 

Prutokoměr P CLO22 s pomocným výsLupem RS, 15l, O2

PO1 2 3aHydr ox zrrl hčo.rač

a4234a 550 mlHydrox zvlhčovač P

Ce].k.hoc n  s DPH CZK. ^. , l]6.a9],':0

schváIil . I
Z cjťrvcdu ."9rr,_ru. . p e . s. n,&,e iiu dcc]avatels}lých f a],:tLl]:.1.]h a -/ySiaV-'ných ob]ednávkách urlár]ět

;ak adrelsr: srcl.a spo}^-JLoj]f ,, q1}: ac]I.5l] mrsta piavozovn]/ ifaktu]:.]ční ;r cjoclací adl:es;-t). Na dodacích

1istech, fakturách a ostatních dokumenťech uvádějte naše čís.]-o objednávky a koncovéLro odběrate}e, Faktury

bez čísla objedrrávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňowého dókfadu musí ÚČet

uvedený na faktuře splňovat pod,mínku dálkového přístupu, v souladu se zněnín zákooa é, 235/2004 Sb. o DPH,

Účet nrusí být zveřejněný.
Pokud lloc]nota předrnětu přesahuje 50 !00 !1č beZ DI'H, nabjÝá oblednávka ÚČinnosti neldříve dnem uveřejnění v
Regístru snrluv. Bez písemné akcéptace není objednávka uzavřena. Pfnění předrnětu objednávkY Před je;Í

ilčínnosti se považu,l e za pLněni podle této obl eclná-lky.

tt]o: 254BB627 DIč: CZ25488621 13atLl:cvnr-pol.:lrr: i:-] l|-, l.:j., ě.Ú.2L6686400/0300
Společncsi :apsaná v cb.]hodnrn Ie jsl_řl}:u vedencnt 1{Iat]si:ýIn sl,.ldr:In '.; Ustí nad Laben, oCciil B, riloŽLa 11:ll,




