?i KrajSké zdravotni as.

Objedndvka 2600127864

Datum objedndvky 17.06.2021 Medisap §.T.O
Vi L) ° °

vyhotovuje: [N Na Rovnosti 2244/5
Oddéleni: Obchodni odbor 130 00 Praha 3
Telefon: [N

Mobil:

Mail: [

Adresa odbératele (fakturadni):
Krajskd& zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Vase ¢islo dodavatele u nés

1000046
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 30.06.2021
Krajskd zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 1895 Saturadni sensor Masimo usgni
5 Kus 9.452,52 47.262,60
00020 2016 Propojovaci kabel Masimo 3m
5 Kus 8.319,96 41.599, 80
Celk.hodn. s DPH CZK , 88.862,40
Objednavka I
Dodaci podminky: KZ, a.s. - Masarvkova nemocnice v Usti n. L., o.z.
Sklad MTZ (Kardio JIP)
Socidlni péde 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem
Za vytrizeni objedndvky d&kuji.
Vystavil:.o.ooeeeeoeoosnnonoos
Z diuvodu registrace k DPH je ol .tné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objedndvkach uvadét
jak adresu sidla spole&nosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo objedndvky a koncového odbératele. Faktury

bez ¢isla objedndvky budou povaZovdny za neldplné a vraceny dodavateli. V pfipadé datfiového dokladu musi ddet

uvedeny na faktufe spliiovat podminku ddlkového p¥istupu, v souladu se zn&énim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.

Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota p¥edmétu pf¥esahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objedndvka ddinnosti nejd¥ive dnem uvereinéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedndvka uzav¥ena. Plnéni p¥edm&tu objedndvky pred jeji

Ué¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objedndvky.

I1¢0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: €soB, a.s., &.d. [N

Spolecnost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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