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Datum objednávky 16 .02.2022
Vyhotovuje: 
odděfení:
Telefon:
MobiI:
Maif :

Adresa odběratele (fakturačni) :

Kraj ská zdravotnír d.s.
Sociální péče 3316/l2A
401 13 Ustí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/službyz
Kraj ská zdravotnil á.s.
Nemocnice Most, o.z.
J. E. Purkyně 270
434 64 Most

Fakturujte se splatností 60 dnů!

Medopra s.r.o.
Varhulíkové t582/24

170 00 Praha 7, llolešovice

vaše čísIo dodavatele u nás
]-020046

Termín dodávky: 23.02.2022

Měna CZK

Pol. Materiál
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Zakrývaci roletky k Dermalight 1000
 

2x zakrývací roletka (horní, spodní) umožňující použiti přistroje téŽ Pro
f okalizovanou fototerapii

Celk.hodn. s DPH CZK
,79.49,7,00

vys tavil : . 

z důvodu registface k DpH je Jo\ťr,Ebo5''iťé'ťé,onČa"ďoo$á?át"lských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla'společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodaci adresa). Na dOdaCÍCh

listech, fakturách a ostaťních dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koneového odběratele, FakturY

bez ěísla 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 zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 0O0 Kč bez DPH, nab:ý\rá objednávka Úěinnosti nejdříve dnern uveřejněni v

Registru smluv, Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, Plněni předmětu objednávkY Před její

účinností se považuje za p}něni podle této objednávky.
Tco: 25488621 Drč: CZ25488627 Bankovnispojení: čSOB, a.s., ě.ú, 216686400/0300
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústi nad Labem, oddÍ1 B, vfOŽka l550,




