
KE Krm§xkt x*rmv*§rx§

Datum objednávk  08,06,2O2t
Vyhotovuje: 
oddělení:
Telefon: 
Mobi1:
MaiI : 

AdreSa odběratele (fakturační) :

Krajská zdravotni, d,s,
.^^1lr.i oéóe 3316/I2A
4O1 13 Ústí nad Labem

Adresa přílemce, faktury, zboží/sLlžbyz

Krajská zdravotni, 3,s,
Nemocnice Most, o,z,
J.E.Purkyné 210

434 64 Most

GPs Praha, spol, s r,.o:9!9 --úár"siéke 2t78/2o
13O OO-praha 3, Žižkov

Vaše číslo dodavate]_e u náS

1000358

Telmín dodávky: L5,06,202L

Měna CZK

Fakturujte se splatností 60 dnů!

Označeni
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

Pol. MateriáI
Obj.množství

00010

00020

Titanová

Titanová
 

nemocnice Most, kontaktni

}žíce T3

Lžíce í4

osoba 
Pro
EP:

t89 .244,00
Celk.hodn, s DPH CZK

L-.-:t!/fu ýchfakturáchavystavenýchobjednávkáchuvádětVystavrr" " , ,. ; ; . oa r .9.zOO,t nutné na dodavateIsK:'" :::;-_-]^n^"r-adresa). Na dodacích
Z důvodu registrace t'optt je od 1,9,2007 nutné na dodavatels

ii:.:§:":.n:::.i,=Hxi.;::-*:i:.r*:J;i:ryry;i:'[:H-i"]'il;;;euo 
ooleratele Faktury

bez ěísla objednávky budou považovány.la neúplné a vráceny i"á"r.i""' v PříPadě daňovéLro dokladu musí Úěet

uvedený na faktuře sprnovat po&nínku dálkového přístupu, " ;;;";" 
se zněním zákona é' 235/2oo4 sb' o DPH'

**t*}ť;;lÍi::":r."unu,. :. .,: i: Ti.T;;_l*"I],.ť,í:::i §::H:' 
nejdříve dnem uveřejnění v

Begistru smluv. Bez písemné akceptace ""ri "oi.*ávka 
uzavřerr". nr"u"' předmětu objednávky před její

;i**;r,ru;""n.".§§r"":.!::?"]:',:ffll',,. 1""_", 
a.s., ě,ú' 216686400/0300

Společnost zapsaná., oo.noonr*,":"trixJ "ua.ne* 
Krajským;;r;"* v Ústí nad Labem' oddÍI B' vloŽka 1550'




