0= Krajska zdravotni
\ nemocnice Usteckého kraje

Objednavka 1600023309

Datum objednavky 28.06.2024

CHEIRON a.s.
Kukulova 24
169 00 Praha 6, Bfevnov

Adresa odbératele (fakturacéni):
Krajskad zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

: ? Vase Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1000035
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluzby: Termin dodavky: 23.08.2024

Krajska& zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Dodavka do 2510002001
Dodavka pro KAPIM

Fakturujte se splatnosti 30 dna! Ména CZK
Kontakt:
Pol. Material Oznaceni
Obj.mnozZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Defibrildtor niZ$i t¥idy
8 Kus 95.239,40 761.915;20
Celk.hodn. s DPH CZK ’ 761..915,20

Objednavame na zakladé podepsané ramcové dohody ze dne 13.11.2023

Vystavil M. . . . . . .
Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objednivkach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (faktura&ni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturédch a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo cbjednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V p¥ipadé dafiového dokladu musi wG&et
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
O&et musi byt zvefejnény.
Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni pfedmé&tu objednavky pfed jeji
uéinnosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.
1Co: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: &sos, a.s., &.4. ||| GGG _
Spoleénost zapsand v obchodnim rejst¥iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.
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