
}Eň Mrm§xkm x* rxwm§re§ *-*,

Datun objednávky 19. 02,2021
Vyhotovuje:
odděfení: 
Telefon;4
Mobi1:
Mai} : 

AdreSa odběratele (fakturačni) :

Kra1 ská zdravotni, d. s.

401 13 Ustí nad Labem

Adresa příjemce, faktury/ zboži/služby.
Kraj ská zdravotnír d.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 1185
430 12 Chomutov

LHL s.r.o.
. Lipová L1/ta

400 10 Ustí nad La]rem

l'akturujte se splatností 60 dnŮ!

Vaše čís]_o dodavatele u nás

Termín dodávky: rr:::.'r^r'ri

Měna CZK

Pol. Materiái
Obj.množstvi

^-*^:^*;UZlldUťtlr

Jednotka Cena za j ednot.ku Hodnota

00010 N077.014I: Vozík pro odsávačky Medela
  0 

Vše d]e cenové nabidky č. .

Celk.hodn. s DPH CZK 89.540,00

Schválil , . .
Z důVodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

1ak adresu sídla spoIečnost!, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa), Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádě;te naše ěíslo objednávky a koncového odběratele, Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráeeny dodavateli. V případě daňového dokladu musí Úěet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona é. 235/2004 Sb, o DPH,

Úěet musí být zveřejněný,
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 00O Kč bez DPH. nabývá objednávka Úěinnosti nejdříve dnern uveřejnění v

Registru sm].uv, Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. PInění předmětu objednávkY Před její

účinností se považuje za plněni podfe této objednávky.
Tčo: 25488627 Drč: Cz25488627 Bankovnispojeni: čSOB, a.s., ě,Ú. 216686400/0300

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddÍl B, vloŽka 1550,




