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Objednavka 4600108066

Datum objednavky 06.03.2023 ALTRYSS s.xr.0.
Vyh Kostelni 1465

Ol 434 01 Most
Tel

Mob
Mai

Adresa odbiratele (fakturaéni):
Krajskd zdravetni, a.s.

SOCié.an:_ péfe 3316/12A Vage #islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1010812

Adresa pFijemce, faktury, zbo¥i/slufby: termin dodavky: 21.04.2023
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270

434 64 Mosl

Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 NMO - vyména lina, odd. centr. steriliz
& Kus B4 . 725,892 84 .725,92

Vyména podlahové krytiny na odd. centrdlni sterilizace, mistnost &. 2
Termin provedeni praci: 17. - 21.4.2023

Celk.hodn. bez DPH CZK i 84 .725,90

akceptujeme za spole¢nost ALTRYSS s.r.o. _

nis ooy o dd ity nemoyitonl] 15,4
AL e I l
r 04 7 ]

Vystavil: |
7 dlvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdeh a vystavenych objedndvikdch uvadit
jak adresu sidla speleénosti, tak adresu mista provozoviy (fakturatni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvddéite nase Sislo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez disla objednavky budou powafovény za nelpiné a vrdceny dodavateli. V piipadé dafiového dokladu musi udet
uvedeny na faktufe spliovat podminku dilkového piistupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Utet musi byt zvefejné&ny.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G€innosti nejdfive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceplace neni objednavka uzav¥ena. Plnéni pfedmitu objedndvky pfed jejl
aCinnosti se povafuje za plnéni podle tétc objedndvky.

1¢o: 25488627 pIl: Cn25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., é.'(‘:._

Spoleénost zapgand v obchednim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloika 1550.





