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Datum objednávky 15,04,2a2L
Vyhotovuje: 
oddělení:
Te]_efon:
MobiJ.:

Mai1 : 

Adresa odběratele (fakturační) :
Kraj ská zdravotnir d.s.
Sociálni péče 3316/l2A
401 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/služby,:
Krajská zdravotní, d.s.
Nemocnice Most, o.z.
J. E. Purkyně 270
434 64 Most

Fakturujte se splatností 60 dnů!

OLY}{PUS Czech Group, §i.r.o.
ě]-en koncernu

Evropská L76/L6
160 41 Pratra 6

vaše čís1o dodavatele u nás
1000052

Termín dodávky: 22.04.2O2t

Měna CZK

Pol. MateriáI
Obj.množstvi

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010

00020

 

4 mm, 7Ost,, světlovod

HD sinuskop

dole, pracovní délka 148 mm

HD sinuskop

4 mm, 30 st., světlovod dole, pracovní dé]-ka 148 mm

Vše dle cenové nabídky č. 

Cefk.hodn. s DPH CZK 79.860,00

vys tavi l, .

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavateIských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla'společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturačni a dodaci adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatňíbh dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, V případě daňovétro dokladu musí Úěet
uvedený na faktuře sptňovat podmínku dálkového přistupu, v souladu se zněním zákona é. 235/2OO4 Sb. O DPH.

Úěet musí být zveřejněný.
pokud hodnota předmětu přesahuje 50 0O0 Kč bez DPH, nabýwá objednávka úěinnosti nejdříve dnen uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považu;e za plněni podle Léto objednávky.
Ičo: 25488627 ptč: CZ25488627 Bankovníspojení: čSOB, a.s., ě.ú, 216686400/0300
Spo.]_ečnost zapsaná v obchodnim rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústi nad Labem, oddíl B, vložka 1550.




