® = Krajskd zdravotni
\J nemocnice Usteckého kraje

Objednavka 1600022871

Datum objednavky 08.02.2024 CHEIRON a.s
Vyhotovuje: _ Kukulova 24
oddéleni: Zdravotnicka tech. 169 00 Praha 6, Brevnov
Mobil:

vail: I

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajskad zdravotni, a.s.

igiliin% Ft)?ce 33i6£12A VaSe ¢islo dodavatele u nés
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin doddvky: 18.03.2024

Krajskd zdravotni, a.s.
Nemocnice Litoméfice, o. z.
Zitenicka 2084, Pfedmésti
412 01 Litoméfice

Dodavka do Interni odd.
Dodavka pro 7510802001

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK

Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Defibrildtor niZs$i tiidy
1 Kus 95.239,40 95.239,40
Celk.hodn. s DPH CZK ; 95.239,40

OBjednavame na zakladé podepsané ramcové dohody ze dne 13.11.2023

Vystavil:...........oiiivniaann
7 divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutne na eLsky urach a vystavenych objedndvkdch uvadet
jak adresu sidla spolefnosti, tak adresu mista provozovny (faktura®ni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe cislo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neiplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi ucet
uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka éinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Pln&ni pfedmétu objednavky pfed jeji
i¢innosti se povaZuje za pln&ni podle této objednavky.

180: 25488627 DIl: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., ¢&.0. NS

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





