Chjednavka ze00ia7Ess ]

Datum objednavky 24.04,2023 CHRISTEYNS
vyhotovuje: I ; s.r.o.
GadEent Vitovska 453/7
Telefon: - 742 35 Odry
Hobil: I

vail: N

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

k- Vase &i lavatel 5
401 13 fsti nad Labem a3e Cislo deodavatele u néas

1008355
Adresa prijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 28.04.2023
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socialni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Bol ; Materidl Oznaceni
Obj.mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 80000004778 SMART ENZYM 50 k

00020 80000002750 NEUTRAPUR Forte 50 kg

00030 80000004780 PERACID FORTE 220 kg
|

00040 80000007585 Puresan Ultra 200 kg
.|

00050 80000007584 Puresan Power 300 kg

Celk.hecdn. s DPH CZK ’ 225.790, 10

.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenvch objednavkach uvadét

adresu mista provozovny (faktura&ni a dodaci adresa). Na dedacich
listech, takturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nade €islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za nelplné a vréAceny dodavateli. V pifipadé dariového dokladu musi tuéet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Ufet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pPredmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Pln&ni pfedmitu ebjednavky pfed jeiji
@@innosti seé povaiuje za plnéni podle této objednavky.

0: 25488627 DIC: CZ254B8627 Bankovnispojeni: CSCB, a.s., ]

it
polednost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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