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Objednavka 4600112426

Datum objednavky 10.08.2023 ATWIL Medical s.r.o.
vyhotovuie: [ V Podhaji 776/30
0ddéleni: 0dd. nikupu DDM 400 01 Usti nad Labem
Telefon: I
Mobil: I

Adresa odb&ratele (fakturaéni) :
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12n
401 13 Usti nad Labem

VaZe ¢islo dodavatele u nas

1000327
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 10.08.2023
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné& 270
434 64 Most
Dodavka do 40169
Dodavka pro 4510002001
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Bifazicky defibrildtor v&¢. pfisluens
1 Kus 78.650,00 78.650,00
Dle CN &. 23160459 ze dne 31.5.2023.
Celk.hodn. s DPH CZK i 78.650,00

Vystav

Z duvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutnéd na dedavatelskych fakturdch a vystavenych objednidvkich uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a deodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednavky a koncového odbd&ratele. Faktury
bez Cisla objednavky budou povaZovany za neiuplné a vraceny dodavateli. V piipadé dafiového dokladu musi tidet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Udet musi byt zvefejndny.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvad objednavka udinnosti nejdiive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji
G¢innosti se pova¥uje za plné&ni podle této objednavky.

IC0: 25488627 DIG: CZ25488627 Bankovnispojeni: ¢soB, a.s., (KGN

Spoleénost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvlozka 1550.





