
kz 
Objednávka 560005536! 

Datum objednávky 27.10.2020 ALWIL Medical s . r . o .  
vyhotovuje: v godhájí 776/30 
mmmaúznm 400 01 Ustí nad Leben 
Telefon: 
Mobil: 

Mail : 

Adresa odběratele (fakturační) : 
Krajská zdravotní, a . s .  
SOCiálnÍ Péče 3316/ 12155 Vaše číelo dodavatele u ní: 401 13 Ústí nad Labem 1000327 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 27.10.2020 
Krajská zdravotní, a . s .  
Nemocnice Teplice, 0 .  z .  
Duchcovská 53  
415 2 9  Teplice 

hkturujte ee eplatnoetí 60 dnů! usa. CZK 

Pol. Materiál Označení 
Obj.množství Jednotka , Cena za jednotku Hodnota 

00010 pulzní oxymetr prstový MD 300  
40  Kus 7 2 . s o o , o o / 4 o  7 2 . 6 0 0 , 0 0  

Celk.hodn. s DPH CZK , 72 .600 ,00  

Schválil: 
z důvodu registrace k DPH j e  od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích 
lietech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte mše číslo objednávky e koncového odběratele. Faktury 

bez čísla objednávky budou považovány za neúplně & vráceny dodavateli.. V připadl daňového dokladu musi účet 

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového pří-Wu, v souladu se zněním zákona č .  235/2004 sb. o DPH. 

Účet lnu-í být zveřejněný. 

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPI-I, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnee uverejneni v 

Registru smluv. Bez písemé akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před jej í  

účinností se považuje za plnění podle této objednávky. 
xeo: 25488627 DIC; (325488627 Bankovníspojení: čsoa, a.s . ,  č.ú. 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 




