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Datum objednávky 08 . 09 . 2021 
vyhotovuje:
Oddělení:
Telefon: 
Mobil: 
Mail : 

CHIRIEEEEYIHB s.::.o. 
Vítovská 453/7 

742 35 Odry 

Adresa odběratele (fakturační) : 
Krajská zdravotní, a . s .  
Sociální péče 3316/12A , veš č í l .  doda 1 401 13 Usti nad Labem a s o “te e u nás 1008355 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 13.09.2021 
Krajská zdravotní, a . s .  
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o . z .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Fakturujto oo splatností. 60 dnů! lino. cu: 

Pol. materiál Označení 
Obj.množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 80000004777 BASE 2 6 0  kg 
1 .300 ,00  kg 

00020  80000004780 PERACID FORTE 2 2 0  kg 
2 2 0 , 0 0  kg 

00030  80000002750 NEUTRAPUR FORTE 5 0  kg 
5 0 , 0 0  kg 

00040 80000004779 SMART ALBITEX 5 0  kg 
5 0 , 0 0  kg 

Celk.hodn. s DPH CZK , 87 .638 ,00  

Wlt lv i l z . . . . . . .
Z důvodu registrac avatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 
jak adresu sídla s ovny (fakturační a dodací adresa) . m dodacích 
listooh, faktu-ich . ostatních dohmtooh uvádějte načo či.-lo objednávky . koncového odbirotolo. Faktury 
bo: čislo objednávky budou považovány :. naiplnd . vrioony dodnvntoli. v případě dnňovóho dokladu III.-Í. úč.: 

uvod-ný na faktuře splňovat pod-ím dálková-no přístupu. v souladu :. učni-\ zákonu č .  235/2004 sb. o DPH. 
Účot moí. být lvořojnčný. ' 
Pokud hodnota předmětu přesahuje 5 0  000  Kč bez DPH, nahý“ objednlm účinnou. mjdřivo dn— uvořojainí. ' 

loni-tru mluv. Bol pis-nó akcent-.o. nm.-[ objednávku uzavřou-. Plnění předmětu objednávky před její. 
účinností se  považuje za plnění podle této objednávky. 
IČO: 25488627 DIČ: (325488627 Bankovnispojeni: ČSOB, a . s . ,   
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí. nad Labem, oddíl B,  vložka 1550. 
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