15.02.2022

Datum objedndvk

UNIMED Praha, s.r.o.
Ve Stromkach 41
252 42 Vestec u Prahy

Vyhotovuje:
Oddéleni:
Telefor:
Mobil:

vas1: [

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajsk& zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labemn

Vade ¢islo dodavatele u nés

1000593
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluzby: Termin dodavky: 15.02.2022
Krajsk& zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270
434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Cytofuga

Laboratorni odstredivka M-DIAGNOSTIC, REF: 102MD/2-56
Vykyvny cyto.rotor 4x2 ml, REF: 12452C

VSe dle cenové nabidky &. _

Jednd se o URGENTNI objednavku.

Celk.hodn. s DPH CZK , 77.185,40

Vystavil:.
7 duovodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturadch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neiplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dariového dokladu musi ucet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona ¢&. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahujeISO 000 K& bez DPH, nabyva objednavka d&innosti nejdfive dnem uveifejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plneéni predmétu objednavky pted jeji
t&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1C0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: C€SOB, a.s., &.4. 216686400/0300

Spoleénost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZzka 1550.





