‘ ' POLYMED Medical CZ, a.s.
‘ Petra Jilemnického 14
503 01 Hradec Kralové

Adresa odbératele (faktura&ni):

Krajskd zdravotni, a.s. ‘
[ Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Vaie cislo dodavatele u nas
1003771

Adresa p¥ijemce, faktury, zboZi/sluiby: | Termin dodavky: 31.03.2023

Krajskd zdravotni, a.s.

| Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z. ‘

iSociéln% péle 3316/12A |

(401 13 Usti nad Labem ‘

"odavka pro OZT

Fakturujte se splatnosti 60 dna! Ména CZK

Pol. Materidl Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Kontrola BTK
. Kus 72.000,00 72.000,00

Objednavame u VAs pravidelnou kontrolu BTK 145 ks prutokom&ri na odd. infekce a
ko®ni odd. Masarykovy nemocnice pavilon I. Pfedpoklidany termin polovina bfezna
2023,

Souddsti fakturace za provedené BTK budou vyhotovené pfislusné protokoly,
ur&ené k archivaci, které musi byt pfilohou faktury. Dale poZadujeme provést
strudné zapisy do Provoznich denikt pfistroju.

Uvedend cena vychdzi z ceny minulé.

Kont.osoba

D&kuj i

Celk.hodn. s DPH CZK i 72.000,00

Vystavil

Z davodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objedndvkach uvadét

jak adresu sidla spolefnosti, tak adresu mista provozovny (faktura®ni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvddéjte nase &islo objednidvky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objedndvky budou povaZovdny za neliplné a vrdceny dodavateli. V pripadé danového dokladu musi Gcet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku didlkového pi#istupu, v souladu se znénim zdkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
G&et musi byt zverejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabjvd objedndvka i¢innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objedndvka uzaviena. Plnéni pfedmétu objedndvky pfed jeji
fi¢innosti se povafuje za plnéni podle této cbjednavky.

If0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB,

Spoleénost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym sou
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