KZ Krajska zdravotni as.

Objednavka 2600119995

Datum objedndvky 29.09.2020
vyhotovuje: I
oddéleni: Obchodni odbor

Telefon: N1

Mobil:
vail: I

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

Adresa odbé&ratele (fakturacni):
Krajskd zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

vVage ¢islo dodavatele u nés

1003771
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin doddavky: 10.2020
Krajsk& zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Dodavka do 20537
Dodavka pro 2510802001
Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK
Pol. Materidl Oznacdeni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Injekdni davkovad HP30 ¢. P 06352
5 Kus 22.999,68 114.998,40
Celk.hodn. s DPH CZK . 114.998,40

Objednavka

Dodaci podminky: KZ, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti n. L., o0.z.
Interni odd. -
Socidlni pé&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

Za vytrizeni objednavky dékuji.

odd. zasobovani a nakupu

Schvdlil:.ceeeececccccccosssccocnsns

7 duvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkach uvadét

jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte nage &islo objedndvky a koncového odbératele. Faktury

bez &isla objednavky budou povaZovdny za neiplné a vraceny dodavateli. V p¥ipadé dafiového dokladu musi ucet

uvedeny na faktufe spliiovat podminku ddlkového piistupu, Vv souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.

Uéet musi byt zverejnény.

Pokud hodnota predmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvé objednadvka ud&innosti nejdfive dnem uverejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Pln&ni predmdtu objedndvky pfed jeji

G&innosti se povafuje za plnéni podle této objedndvky.

1&0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: ¢soB, a.s., &.d. [ NNENEGE

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