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Datum objednávky 26,03,2O2l
Vyhotovuje: 
oddě}ení:
Te}efon:4
Mobil:
MaíI : 

Adresa odběratefe (fakturační) :
Kraj ská zdravotní, d,s.
Sociálni péče 3316/124
4O1 13 Ústí nad Labem

Adresa přijemce, faktury, zboži/sl-užby:
Krajská zdravotníl d.s.
Nemocnice Chomutov, o,z.
Kochova 11B5
43l) !2 Chomutcv

LltL s.r.o.
Lipová t7/L8

4OO 10 Ústí nad Lalrem

vaše čís1o dodavatele u nás
l002426

Termín dodávky: 29.03.202L

Měna CZKFakturujte se splatnosti 60 dnů!

Pol. Materlal
Ob1,množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 00-020-128: Průtokový ventil RS 50l 02

 0 

s tulejkou, se skleněným rotametrem pro indikaci průtoku (stupnice do 501/min)

kyslik.

Vše dle cenové nabidky č.

Cef k , hodn s DPH CZK ]_05.270,00

,

Vystavi}:.,.-
Z důvodu l.egístrace k DPH je od 1.9.2OO7 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídLa spoiečnosti, ,tak adresu mísla provozovny (fakturační a dodaci adresa), Na dodacích

listech, fakturác}r a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncowého 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 zněnírn zákona é, 235/2004 Sb, o DP}t,

Úěet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu pŤesahuje 50, 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka Úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registru smluv, Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, Plnění Předniětu objednávkY Před jeji

účinnosti se pov3l1;g za plnění podle této objednávky,

Tčo: 25488627 DIč: Cz25488627 Bankovnispojeni: čSoB, a,s,, ě,ú, 216686400/0300

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddil B, v]-oŽka 1550,




