
RZ Krajská zdravotní a.. 
W a .  zmena-me ' 

Datum objednávky 04.11.2021 CHRISTEYNS ; r o 
vyhotovuje: . . . 
Oddělení: Vitgzgkg5išŠ—g 
Telefon: 

Mobil: 

Mail : 

Adresa odběratele (fakturačníh 
Krajská zdravotní, a . s .  
Sociální péče 3316/12A , v š č i  1 d d 1 
401 13 Ust i  nad Labem a e s o o avateLĚOŠaá; 

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 11.11.2021 
Krajská zdravotní, a . s .  
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o . z .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

fakturujto . .  splatností 60 dnů! lůna cu: 

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

00010 CS7 odmaštovadlo 
10 Balení 

1 bal/6 ks 

00020 Brill A5 200 kg 
2 Kus 

00030 AL56 250 kg 
2 Kus 

Celk.hodn. s DPH CZK , '  71 .622 ,40  

Vi  
 nutné na dodavatelských fakturách & vystavených objednávkách uvádět z 

ja  místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . ll dodacích 

ili- oo , a ur c os a n c o u ooh uvádějte nie či.-lo obi—dávky . konoovůho odběratele. Faktury 

b.! či.-la objednávky budou poniaviny la neúplná . nicem dodavateli. V případě daňovóho dokladu nn.-i účet 

uvedený na faktuře splňovat podmínku dilkovóbo přístupu, v mlada . .  zněním nikon. č .  235/2004 Sb. o nn. 

Účet moí být zveřejněný. 
Pokud hodnota predmetu přesahuje 5 0  000 Kč bez DPH. nabývá objodnivh účinnou-„1 nejdříve dn. uvdojnini " 

minn:  mluv. Bo: písemně akceptace m i  objednávka uzavřen.. Plnění předmětu objednávky před j e j í  

účinností se považuje za plnění podle této Objednávky. 
Ičo: 25488627 DIČ: “25488627 Bankovníspojeni: ČSOB, a . s . .  
Společnost zapsaná v obchodním rejstř íku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B ,  vložka 1550 .  
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