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Datum objednávky 15 .O2.2022
Vyhotovu]e: 
Oddělení:
Tele fon : 
Mobi1:
Mai1 : 

AdreSa odběratefe (fakturační) !
Kra1 ská zdravotní, d. s.
Sociá]_ní péče 3316/L2A
401 13 Ústi nad Labem

Adresa přijemce, faktury, zboži/služby:
Kra1 ská zdravotni, á. s.
Nemocnice Most, o.z.
J. E. Purkyné 21 0
434 64 Most

Fakturujte se splatností 60 dnů!

IJNIMED Praha, s.r.o.
Ve Stromkách 41

252 42 Vestec u Prahy

vaše čísIo dodavatele u nás
1000593

Termín dodávky: t5.02.2022

Měna CZK

Pol, Materiál
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Cytofuga

Laboratorní odstředivka M-D]AGNOSTIC, REF: I02MD/2-56
Výkyvný cyto, rotor 4x2 mI, REF:. l2452C

Vše dle cenové nabídky č. 

Jedná se o URGENTNÍ objednávku.

.

Celk.hodn. s DPH CZK 17 .I85,40

Z důvodu registrace k DpH je od 1.9,2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkáCh uvádět
jak adresu sídlá společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dOdacích

1istech, fakturách a ostatnlch dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncového odběratele, Faktur}
bez ěj.sJ.a objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí ÚČet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona é. 235/2004 Sb. O DPH,

Úěet musí být zweřejněný.
pokud hodnota předmětu přesahuje 50 O00 Kč bez DPH, nabývá objednávka Úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, Plněni předmětu objednávky Před její
účinností se považuje za plněni podle této objednávky.
Ičo: 2548862"1 Drč: Cz25488627 Bankovníspojení: čSOB, a.s,, ě,ú. 216686400/0300
SpoIečnost zapsaná v obchodním rejstřiku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddi1 B, vloŽka 1550.




