
RZ Krajská zdravotní a.s. 
aims! 

Datum objednávky 23 .05 .2022  h _ 9 0 m  s . r . o .  
Vy otovuje. V.Majera 2669  
Oddělenh 440 01 LOUNY 
Telefon:  

Mobil: 
Mail : 

Adresa odběratele (fakturačníh 
Krajská zdravotní, a . s .  

SOCiální; péče 3316/12A Vaše číslo dodavatele u nás 
401 13 Ustí nad Labem 1000401 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 27.05.2022 
Krajská zdravotní, a . s .  
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o . z .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

faktur.-uit. . .  ulehnutí 60 dnů! lia- Cl! 

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

00010 UL73890000418 Papír xerox A4/BOgr č.517 
180 Balení 

Celk.hodn. s DPH CZK , 9 3 . 3 0 4 , 8 0  

vysta
z důvod a dodavatelských fakturách & vystavených objednávkách uvádět 

jak ad rovozovny (fakturační a dodací adresa) . u. dodacích 

li.-tech, jto nic číllo objednávky . koncového odběratel.. Faktury 

bo: či.-ll objodnivlw bum považovaly :: 13.6 l  : vráceny dodavateli.. v případě M dokladu moí účet 

uvedený na icktuřo splňovat podmínku dilkovčho přístupu, v mlada u znění. zákona č .  235/2004 sb. o m.  

Účet moí být avoiojniný. 
Pokud hodnota předmětu přesahuje 5 0  000  Kč bez DPH, nahý—vi objednávka účinnosti nejdřív. a .  uvořojainí v 

nosi-tru mluv. nu pin—nó akc-ptac- m í  objednám unvžonn. Plnění předmětu objednávky před je j í  

účinností se považuje za plnění podle této objednávky. 

Ičo: 25488527 DIČ: (525488627 Bankovníspojení: ČSOB, a . s . ,  
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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