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Datum objednávky 18 .L2.2020
Vyhotovuje:
oddělení i 
Te]-ef on: 
Mobi1:
Mai1 : 

Ad,reSa odběrate]e (fakturačni) :

Kraj ská zdravotní, d, s ,

Socrální péče 33I6/L2A
401 13 Ústi nad Labem

Adresa příjemce, faktury. zboži/služby:
Krajská zdravotní, d.s.
Nemocnice Chomutov, o,z.
Kochova 11B5
430 72 Chomutov

Fakturujte se splatností 60 dnů!

BILLMED GROUP s.r.o.
žitná 562/Lo

720 00 Praha 2, Nové Město

Vaše čís]_o dodavateLe u nás
1013893

Termín dodávky: 23.L2.2020

Měna CZK

Pol, Materrá]
Obl.množství

Oz nače n í
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010

00020

00030

00040
 

Jednorázový bronchoskop Model ZERO
, 

Jednorázový bronchoskop Model NORMAL

Jednorázový bronchoskop Mocle] LARGE

Jednorázový bronchoskop Model EXTRA

Ce]k.hodn, s DPH CZK lI6.1 16,60

 
Sc}rválil ,
Z důvodu regist,rďce k DPH je od'1.9,2007 nutné na dodavaťelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sicila špo}ečnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listectr, fakturáctr a ostatních'dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele, Faktury
bez ěísfa objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, V případě daňového dokfadu musí Úěe!
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona é. 235/2004 Sb. o DPIi.

Úěet musí být zveřejněný.
Pokuc] hodnota předmětu přesahuje 50 qOO Kč bez DPH. nabývá objednávka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Regi§tru srnluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před;ejí
účinností se považuje za p}nění pod}e téLo objednávky,
]čO:25488627 Díč: CZ25488627 Bankovníspojení: čsoB, a.s,, ě,ú,216686400/0300
Společnost zapsaná v obchodním re]stříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíI B, vložka 1550,




