
ká Krajská zdravotní a.s. 
i . 

Datum objednávky 01.06.2022 CHRISTEYNS s.r .o.  
Vyhotovuje: vítovská 453/7 
Oddělení: 742  3 5  Odry 
Telefon: 
Mobil: 
Mai 1 : 

Adresa odběratele (fakturační) : 
Krajská zdravotní, a . s .  
Sociálně péče 3316/12A Vaše čislo dodavatele u nás 401 13 Usti nad Labem 1008355 
Adresa příjemcel faktury, zboží/služby: Termin dodávky: 06.06.2022 
Krajská zdravotní, a . s .  
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o . z .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

fakturujte ee splatnosti 60 dnu! line cxx 

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

00010 Matic L 5 6  mycí. 2 5 0  kg 
4 Kus 

00020 Brill A5 oplach 200  kg 
1 Kus 

Celk.hodn. s DPH CZK , 87.952,50 

vy
z dů utné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 
jak ísta provozovny (fakturační a dodací adresa) . na dodecich 
liste  uvidčjte aale či.-lo objednávky a koncoveho odběratele. raktury 

bel či.-la objednavky budou poniovany za náplni a vráceny dodavateli.. v případe daůcveho dokladu mai. účet 

uvedený na faktuře splňovat podmínku dalkovem: přiltupu, v mlade le minim :ikcna č .  235/2004 sb. o m .  

Účet malí. být :vežejnňný. 
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nahý-vd objednam účinnosti nejdříve dum uveřejnční. v 

mi.-tru n1uv. Bel píeunó akceptace není. objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její. 
účinností se považuje za plnění podle této objednávky. 
Ičo: 25480627 DIČ: (325488627 Bankomíspojení: čson, a.s . ,  
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem. oddíl B, vložka 1550. 
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