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Datunr objednávky 26 .tL.2020
Vyhotovuje: 
odděfení: 
Telefon:4
Mobi1:
Mai1: 

AdreSa odběratele (fakturační) :
Krajská zdravotní, á.s.
Socrálni péče 3316/l2A
4O1 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/služby:
Kraj ská zdravotni, d. s .

Nemocnice Chomutov, Q,z.
Kochova 1185
430 12 Chomutov

143

PROORMEDENT s.r.o.
Pod vinicí t458/t2

00 Praha 12, Modřany

vaše čís]o dodavatele u nás
1003844

Termín dodávky: oi ,tz.zozo

Měna CZKFakturujte se splatností 60 dnů!

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 De Vilbiss compact 525

Celk. hodn s DPH CZK 955.833, 60

Schváli} : . 

;;.,o*-r"gi"t.u". k DpH je oj l.s,2OO7 nutné na dodavatelských fakturách a vYstavených objednávkách uvádět

jak adresu sídra sboree,,ro"ti.,.tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa), Na dodacích

Iistech, fakturách a ostatních dokumenlech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncového odběratele, Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, v případě daňového dbkladu musí úěet

uvedený na faktuře splňovat, podmínku dálkovétro přístupu, v sou],adu se zněním zákona é, 235/2004 sb, o DPH,

Účet musí být zveřejněný,
pokud hodnota přednětu přesahuje 50. 0o0 kč bez DpH, nabývá objednávka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru sm}uv, Bez písernné akceptace není objednávka uzavřena, p]něni předmětu objednávky před jelí

účinností se považuje za plněni pod}e této objednávky,

Tčo:25488627 DIč: Cz25488627 Bankovníspojení: ČSoB, a.s., Č.Ú.216686400/0300

Společnost zapsaná v obchodním re]Střiku vedeném Krajským soudem v ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550,




