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- Krajskd zdrqvotnl'

nemocnice Ustecke'ho kraje

'685edné§ka 160002303§W
Datum objednévky 04 . 04 .2024 I DETALL QUATRO SpOl . S . r . O '
Vyhotovuje: I Vysoké Fee 600
Oddéleni: Provozné tech.fisek 431 59 VYSOké. Pec
Telefon:
Mobil: ‘
Mail:

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajské zdravotni, a.s. ‘
Sociélni péée 3316/12A, , Vaée Vislo dodavatele u nés401 13 Ustl nad Labem

1011798
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluiby: ‘ Termin dodévky: 20.04.2024
Krajské zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, 0.2.
Kochova 1185 ‘
430 12 Chomutov

Fakturujte se splatnosti 6O dnfi! Ména CZK

P01. Material Oznaéeni
Obj.mnoistvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 validace OS
1 Jedn.vykon 627.990,00 627.990,00

Na zékladé vaéi nabidky ze dne 27.3.2024 u Vés objednévame validaci éist9ch
prostor "Nov? pavilon Emergency, COS, v6. JIP a nadzemni spojovaci koridor se
stévajicim pavilonem D, Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.2.".

Celk.hodn. S DPH CZK , 627.990,00

Vystavil: ..........................
Z dfivodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturéch a vystavenych objednévkéch uvédét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury
bez éisla objednévky budou povaiovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fiéet
uvedeny na faktuie splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.
fiéet musi bit zvefejnény.
Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K6 bez DPH, navé objednévka fiéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednévky pied jeji
fiéinnosti se povaiuje 2a plnéni podle této objednévky.
I00: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: 6.0.
Spoleénost zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v fisti nad Labem, oddil B, vloika 1550
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