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Datum objednávky 18,03.2021
Vyhotovuje: 
Oddě}eni; 
Telefon:4
MobiI:
MaiI : 

Adresa odběrateIe (fakturační) :
Krajská zdravotnír d.s.
Sociální péče 3316/I2A
401 13 Ústi nad Labem
Adresa příjemce, faktury/ zboží/službyz
Krajská zdravotní, á.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 11B5
430 L2 Chomutov

LHL s.r.o.
. Lipová L7/L8

400 10 Ustí nad Labem

Fakturujte se splatností 60 dnŮ!

vaše čís1o dodavatefe u nás
I0a2426

Terrnill dodávky: 25.03.202L

Měna czK

Pol. Materiá]
Ob3,množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 N077.0'l47: Vozík pro odsávačky Medela
 Kus 4 

Yazik s euro]_ištou pro e1. odsávačky Mede].a,
Vše dle cenové nabídky č. 

Celk.hodn. s DPH CZK 89.540, 00

Z důvodu registrace k DPH je od ],.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídIá.spplečnosti, tak adresu místa provozovny (fakturačni a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakťurách a ostatníóh dokumentech uvá,dějte naše ěís1o objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí úěet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě, 235/2004 Sb. o DPII,

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota pŤedmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nábývá objednávka úěínností nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písetnné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za pInění podfe této objednávky.
]čo: 2548862'l Díč Cz25488621 Bankovníspojeni: čsoB, a.s., ě.ú, 216686400/0300
SpoIečnost zapsaná v obchodnim rejstřiku vedeném Krajským soudem v Ústi nad Labem, oddi1 B, vložka 1550.




