
O -- Krajská zdrqvotní 
nemocnice Usteckého kraie 

objednávka 260016226; 
Datum objednávky 16.07.2024 CHRISTEYNS s 1“ O 
Vyhotovuje: * V . . . . _ Vítovská 453f'7 
Oddělen

Telefon: » 742 35 Odry 
Mobil: 
Mail:

Mresa odběratele (fakturační) : 
Erajská zdravotní, a , s .  
Sociální péče 3316/12A , vase číslo dodavatelé u nás 401 13 Usti nad Labem 1008355 
Adresa příjemce, faktury—, zboží/služby; Termin dodávky: 18.03? „2024 
Krajská zdravotní, a . s .  
Hasarykova nemocnice v Ústí n.Lab,. 0.2.  
Scciální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Eakturžujte se splatností se dnů! měna czx 

Pol. Materiál Označení 
Obj .množství Jednotka Cena za jednotka Hodnota 

00010 3000001375811 Puresan Bawer 25 kg 
100,00 kg  

00020 80000007584 P-urešsan Power 300 kg 
1.20“0,00 kg  

00030 80000007585 Puresan Ultra 22 kg 
66 ,00  kg 

DOMO 80000004780 PEBACID FORTE 220 kg 
660 ,00  kg  

00050 30000602750 NEUTRAPUR FORTE 50 kg 
200,00 kq  

00,060 80000004778 SMAR? ENZYM 50  kg ' 
50, 00 kg 

221 .287 ,50  

ystavených objednávkách uvádět 
í adresa) Na dodacích 
ncového odběratele. Faktury 
dě daňového dokladu musí účel.: 

zákona č .  235/2004 sb. o DPH. 

Účet musí být zveřejněný. 

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 ooo Kč bez nimi, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v 
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před j e j í  
účinnosti se pavažuje za plnění podle této objednávky. 

Ičo: 25488627 DIČ: (325488627 Bankovníspczjení: ČSOB. a.s. ,  
Společnost zapsaná v obchodnim rejstříku vedeném Krajským soma v ásti nad Labem, oddíl B, vložka 15-59, 




