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Datum objednávky 16 .L2.2020
Vyhotor,uj e: 
Oddělení; 
Telefon:4'
Mobil:
Maí1 : 

Adresa odběratele (fakturační) :
Kraj ská zdravotnÍ, á.s .

Sociáfní péóe 3316/t2A
4o1 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Kraj ská zdravotní, á.s .

Nemocnice Chomutov, o.z,
Kochova 1185
430 L2 chomutov

Fakturujte se splatností 60 dnŮ!

irP-KONTAKT, s.r.o.
Dašická L797

530 03 Pardubice

Vaše čís1o dodavat,ele u nás
L003244

Termín dodávky: 3L.L2.2020

Měna czK

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
,fednotka Cena za j ednot,ku Hodnota

00010 ,JP-6oo N skříň šatní 2-diLná
96.372,05

1850x6O0x500

Celk.hodn. s DPH CZK 96 .372 , L0

Z důvodu regístřacelk DPH je od 1.9.2oo7 nutné na dodavatelských fakturách a wystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnost1",tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
1isgech, fakturách a oetatních dokumenEech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncového odběraEele. FakturY

bez číela objednáwky budou powažowány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňowého dokladu musí ÚČet

uwedený na faktuře splňowat podrnínku dálkowého přísEupu, w souladu ee zněním zákona é. 235/2004 Sb. o DPIi.

Účet musí být zweřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 ooo Kč bez DPH, nabýVá objednáwka ÚČinnosti nejdříwe dnem uveřejnění w
Regigtru smluw. Bez píaemné akcepEace není objednávka uzawřena. Plnění předmětu objednávkY Před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
Tčo, 25488627 Drč: Cz25488627 Bankovníspojení: čsoB, a.s., ě.Ú. 2].6686400/0300
spofečnost zapsaná v obchodním rejstŤíku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, OddÍ1 B, v]-OŽka 1550,




