
O - Krajská zdravotní 
U nemocnice Ústeckého kraje 

Datum objednávky 27 .11.2023 

Vyhotovuje; 

oddělení: MTZ 
Telefon: 
Mobil: 

Mail: 

Adresa odběratele (fakturačníh 

Krajská zdravotní, a . s .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

BOLA spol. 
Charkovská 339! 16 

101 00 Praha 10 

s r . o -  

Vaše číslo dadavatele u nás 
1013087 

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby; Termin dodávky: 08 . 12 .2023 
Krajská zdravotní, a . s .  
MasarkVa nemocnice v Ústí n.Lab., 0 . 2 .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Faktum-uj to se splacnasci 60 dnů! měna c=m, 

Pol, Materiál Označení 
i.mnežství Jednotka Cena za jednotkur Hódnbta 

09—010 Gběhcvé“ čerpadla Grundfce 

íatllšrni požaclavek č . 3 9438 

emerge 

Celk.?leajn ., s DPH (325% , 54,4. 350, no 

V y = t a v i l = . „ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodaVatelských fakturách a vystavených cbjednávkádh uvádět 
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích 

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše č islo objednávky : koncového odběratele. Faktury 

bez čísla objednávky budou považcrvány za neúplná a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí. učet: 

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č .  235/2004 Sb. o DPH. 

Účet musí být zveřejněný. 
POkud hodnut-.a předmětu přesahuje 5 0  000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveuřeinění v 

Registru smluv. Bez písemné akceptace není. objednávka uzavřenu.. Plnění předmětu objednák před j e j í  

účinností se považuje za plnění podle této “objednávky. 
IČO: 25480627 DIČ: C225488627 Bankovníspojeni: ĚŠOB, a _ s . ,  

Sýclečnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským sendem v Ústí nač Labem, cddí'l B ,  vlažka 1550. 

Stnxw: 1 / 1  




