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Objednavka 4600106316

Datum objednavky 07.11.2022 B Braun Medical s.r.o
Vyhotovuje:

V Parku 2335/20
oddslent: [N 148 00 Praha 4
Telefon: _
vobil: [
vai1: [

Adresa odbératele (fakturaéni) :
Krajskd zdravotni, a.s.
Socialni péce 3316/12A

~ VaSe ¢islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

10000895
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 27.12.2022
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270
434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 60 dnd! Ména CZK
Pol. Material Cznadeni
Obj .mnoZstwvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Perfusor compact plus, kat.&. 8717030

I . 59.910, 16

k.hodn. s DPE CZK » 58 918,20
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Vystaviis

Z duvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objedniavkiach uvadat
jak adresu sidla spole¢nosti, tak adresu mista provozovny (fakturacni a dodaci adresa) . Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvddéjte nade éislo objednavky a koncového odbératele. Faktury

bez ¢isla objedniavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi Gdet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku d&lkového pfistupu, v souladu se zndnim zikona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uéet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota ptedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objedndvka Gdinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedndvka uzaviena. Plnéni pfedmitu objednavky pfed jeji
GCinnosti se povafuje za plnéni podle této objednavky.

ICO: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: GSOB, a.s., &.4. 216686400/0300

Spoleénost zapsanad v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvlo¥ka 1550.





