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Datum objednávky 24.02.2O2L
Vyhotovuje: 
odděleni: 
Tele fon : 
Mobi1:
Mai1 : 

Adresa odběrate],e (fakturační) 
:

Kraj ská zdravotníl d. s.Sociálni péče 331 6/t2A
401 13 Ústi nad Labem
Adresa příjernce, faktury, zboži/služby:
Krajská zdravotníl á.s
Nemocnice Chomutov, Q.z.
Kochova 11B5
430 12 Chomutov

BILI&ED GROUP s . r. o.
:.2o 00 Praha ,i'§3Í.',í3f3

vaše číslo dodavatele u nás
10138 93

Termln dodávky: 26.02.2O2!

Fakturujte se splatností 60 dnůl
Měna CZK

Po]_. Materiál
Obj "množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010

  
Hadicový set T,5800,20

3;iii!.20 
ALPHAVERSAPUMP 1PR]GATTON TUBE sET REUSABLE, NON STERTLE 20 AUTOCLAVE

Celk.hodn. s DPH CZK 70.180,00

Schvátil : .
Z důvodu regist'race;;;;;";';"'";;;' nutné na dodavate].ských fakturách a vystavených objednávkách uvádětjak adresu sídla spoleČnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodaeí adresa) . Na dodacíchlistech' fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncového odběratele. Fakturybez ěís]'a objednávkY budou PovaŽovány za neúplné a vráceny dodavateli. v případě daňovébo dokladu rnusí úěet
il::TÍ"i"";:-*::.;::ňovat 

podmínku dálkového přístupu, v §ouladu se zněním zákona ě. 235/2oo4 sb. o DPH,
pokud hodnota předmětu přesahuje 50 00o kč bez DpH, nabývá objednávka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění vRegístru smluv' Bez PÍsemné akcePtace není objednávka uzavřena, plnění předmětu objednávky před jejíÚčinnosti se považuje za plnění podle této objednávky.]Čo: 25488627 otČ: cz25488627 Bankovníspojení: Čsog, a.s., ě.ú, 216686400/0300SpoleČnost, zapsaná v obchodnim rejstříku vedeném Krajským soudem v ústí nad Labem, oddí1 B, vložka 1550.




