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Objednévkar7600000012w
Datum objednévky 09.04.2021

-

medimall corp. a.s.
Vyhotovuje: Masarykovo némésti 1484
“mumfiiM” 530 02 Pardubice I, Zelené Pfedmést
Telefon:

Mobil:

Mail:

Adresa odbfiratele (fakturaéni):

Krajské zdravotni, a.s.

SOClaln]: pézi‘e 33l6/12A Vaée 515310 dodavatele u nés
401 13 Ustl nad Labem 1018283

Adresa piijemce, faktury, zboii/slqy:

Krajské zdravotni, a.s.
Nemocnice Litoméfice, o. z.
Zitenické 2084, Piedmésti
412 01 Litoméfice

Fakturujte se splatnosti 60 dnfi! Ména CZK

Pol. Material Oznaéeni
Obj.mnoistvi Jednotka Cena 2a jednotku Hodnota

00010 11000010530 Kombinéza M ochranné jednorézové
300 Kus }?; 45/942/ygf9',2 , [7 ,. / F/

Term.dodévky Day 15 04.2021 ’/ 1L£2%,xz (9%4' 1/”?“({*9' ti? JCZ%h//
00020 11000010530 Kombinéza M ochranné jednorézové4/ / .

500 Kus;67/f x244/’7%V—7?¢
Term.dodévky Day 14.05.2021 ‘

Celk.hodn. S DPH CZK , 94.864,00

Z divodu registrace DPH'X; od 1 9.2007 nutné na dodavatelskych fakturéch a vystavenych objednévkéch uvédét

jak adresu sidla spoleénosti, Cak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adrcsa). Na dodacich

listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury

bez éisla objednévky budou povaiovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fléet

uveden? na faktufe splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu 5e znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.

fiéet musi b9t zveiejnénf.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 Ki bez DPH, nabfvé objednévka fiéinnosti nejdfive dnem uveiejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzavfena. Plnéni pfcdmétu objednfivky pied jeji

ficinnosti 5e povaéuje za plnéni podle téLO Objednévky.

100: DIC: Bankovnispojeni: CSOB, a.s., 6.0.

Spelefinost zapsané v Obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v 05:1 mad Labem, oddii B, vloika 1550.




