Objedndvka 4600101827

Datum objednavky 05.04.2022
Vyhot
oddél
Telef
Mobil:
Mail:

Adresa odb&ratele (fakturaéni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

ALTRYSS s.r.o.
Kostelni 1465
434 01 Most

vVale #islo dodavatele u nés

1010812
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodédvky: 05.04.2022
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270
434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 60 dnul Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 NMO - elektrostaticka podlaha
i Kus 53,.121;50 53112150

Pokladla elektrostatické podlahy, v&. prace, dopravy.
salek.

Transfuzni odd., plazmovy

Celk.hodn. s DPH CZK

akceptujeme

=

5

Krajsk zdravotni, 8.5. i_
- Nemocnice Most |
Odd&lent spravy a ddrzby nemovitosti Most |
E. Purkyné 270, 434 64 MOS‘“ i
16:25£:§627.D(:£;:5ﬂoaﬁzf ?25
tel: 478 031 111 7

05§ -Nk- 7077

-

Vystavil:.

53.121,50

za spolecnost ALTRYSS s.r.o. Krejzova Zuzana

ALTRYSS

PODLAHARSTVI A INTERIERY

Lo

Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvddéjte nade &islo objedndvky a koncového odbératele. Faktury

tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa).
bez #isla objedndvky budou povafoviny za nelplné a vrdceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi Gcet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku didlkového pfistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Oéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmé&tu pfesahuje 50 000 K&
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni

bez DPH, nabjvd objedndvka déinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
objednédvka uzaviena. PlnEni pFedm&tu objedndvky pfed jeji
G¢innosti se povaZuje za pln&ni podle této objednavky.

I¢0: 25488627 DIS: CZ25488627 Bankovnispojeni: €508, a.s.., &.6. NN

Spole¢nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





