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ústí nad Labem

vaše číslo dodavatele u nás
Laa2426

Termín dodávky: 10 , !2 ,2020

Měna CZK

Obj ednáŤka

Da-..i:., cbjednávky 30 ,tt,2020
VyhCtovu]e: 
oddělení: 
TeIefon: 
MobiI:
Mai1: 

AdreSa odběrateIe (fakturaČni) :

Kraj ská zdravotní, 3,s,
Sociální péče 3316/I2A
4O1 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/sr.užby:

Kra;ská zdravotní, d,s,
Nemocnice Chomutov, a,z,
Kochova 1185
430 !2 Chomutov

Fakturujte se splatností 60 dnů!

Pol, Materiál
Obj.množství

Označeni
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 S? Plus: Injekční dávkovač HEDY S7 P]us

663.201,00
Celk. hodn S DPH CZK

SchváIil ,., _lc]zrieh fakturách a vystavených objednávkách uvádět

;:*l":":l];'::"i":::"i; 
:-i:.1:] il::: ;:"::::;:;'i;:I::.:::;":'::o],lo]o"'u' 

Na dodacích

Iístech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncové}ro odběratele' Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavatelÍ' V PříPadě daňového dokladu musí Úěet

uvedený na faktuře sptňovat podmínku dálkového přístuPu, v souladu se zněním zákona ě' 235/2oo4 Sb' o DPH'

Úěet musí být zveřejněný,
pokud hodnota předmětu přesahuje 50 0oo o. o:i i']1,1"l1],..,::]"il:::?;::::::'fi::::;iriilo"li,i'"u"'"
Registíu smluv, Bez Písemné akceptace není oblednávka uzavre

účinností se povazu;e za plnění o,0'" '"^::^:l:li]]lii, čsoe, a.s., é,i. 2t66864oo/o3oo

:::i"íji':í."'# ":ffi"'.'"'r'í1","..rii"|:;::::'#";.oo'."J"'o"* 
v ústí nad Labem' oddíl B' vloŽka 1550'




