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Datun objednávky 14 .01.2027
Vyhotovuje: 
oddělení:
Te],efon:
Mobil:
Mai1 : 

Adresa odběratele (fakturační) :
Kraj ská zdravotní, a. s ,

Socrá]ni péče 3316/L2A
401 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/sr.užbY
Krajská zdravotni, á.s.
Nemocnice Most, o.z.
J. [ . Purkyné 21 O

434 64 Most

Fakturujte se splatností 60 dnů!

LINET 9po]. s . r. o.
Zelevěice 5

274 01 SJ.aný

vaše číslo dodavatefe u nás
1000203

Termin dodávky: 28.OL.202L

Měna CZK

Pol. Materiá]
Ob_1 .množství

^-_^x^*:wZljdLcr]J
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Noční stolek ELeganza Cfassic

Dekor: NECTARINE

Celk.hodn s DPH CZK 101,275,80

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9,20O7 nutné na clodavatelských fakturách a vystavených objetlnávkách uvádět
jak adresu sídía'společnosti, tak adresu mista provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacíchr

fistech, faklurách a ostatňí'ih dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncové}:o odběratele, Eaktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového,dokfadu musí Úěet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě, 235/2004 Sb. o DPH.

Úěet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, P}nění předm-Átu objednávky před její
účinností se považuje za pLnění pod]e této objednávky,
]čo:2548862'7 olč: CI254BB621 Bankovnispojeni: čsoB, a.s., ě,ú.216686400/0300
Spo]ečnost zapsaná v obchodním rejstřiku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, odcií1 B, vložka 1550.




