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Objednavka 3600070524

Datum objednavky 27.05.2021 ALTRYSS s.r.o

vynotovuie: | Kostelni 1465

Odd&leni: Ost. (F0,T0,Vvs,cst) 434 01 Most

Telefon: (NN

Mobil:

vas1 - [

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajskéd zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

= 5 VaSe Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1010812
Adresa pf¥ijemce, faktury, zboZi/sluifby: Termin dodavky: 15.07.2021
Krajskad zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 1185
430 12 Chomutowv
Fakturujte se splatncsti 60 dnt! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Vymény podl. krytin - CHIR A chodba
1 Jedn .vykon _ 64 .564,10 64.564,10
Objedné&vame u Vas vyménu podlahovych krytin - CHIR A chodba v Krajské
zdravotni, a. s. - Nemocnice Checmutov, o. z. - poptavkové fizeni &.
38/08UNCV/2021
Pfiloha ¢. 1: V3eobecné cbchodni podminky Krajské zdravotni, a. s.
Oc¢ekavanad hodnota neplénovanych sluZeb: 64.564,10
Celk.hodn. bez DPH CZK i 64.564,10

akceptujeme véetné VOP V Mosté dne 28.5.2021

Vystavil:.

7z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a wvystaveniych objedndvkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich '
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvddéjte nade &islo objedndvky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objedndvky budou povaZoviny za neiliplné a vriceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi dcet
uvedeny na faktufe splilovat podminku didlkového pfistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Géet musi byt zveFejnény. .

Pokud hodnota pfedmétu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objedndvka Géinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedndvka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednidvky plfed jeji
a¢innosti se povaiuje za plnéni podle této objednavky.

180: 25488627 DIC: CZ25488627 zankovnispojeni: ¢sos, a.s.. |GG

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném XKrajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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