
LZ" Krajská zdravotní
■ v nemocnice Ústeckého kraje

Objednávka 3600091292

Datun objednávky 0 5 . 0 9 . 2 0 2 4

Vyhotovuje: 

Odděleni: M

Telefon: 

Mobil :

Mail: S

Adresa odběratele fakturační):

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

Adresa příjemce, faktury, zboř  1 /s  1 uf.cy :

Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Chomutov, o. z.
Kochova 1185
430 12 Chomutov

Pody print s . r . o .
K lesu 345/10

142 00 Praha 12, Kamýk

Vaše fialo dodavatele u nás

1 C 1  6 5 1 0

Ttirír. dodávky: 05.09.2024

Ména CZKFakturujte se splatnosti 30 dnů!

Pol. Materiál Označeni
Obj .množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 torery

toneru 46490605 yellow OKI 
toneru 46490606 rragenta CKI 
toneru 46490607 cyan OKI - 
toneru 46490608 black OKI - 

61 .220, 00Celk.hodn. s DPH CZK

důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na - iavatelskj irách a vystavených objednávkách ivádět

jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturačn a dodac adresa). Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše čislo objednávky a koncového odběratele. Faktury

bez čísla objednávky budou považovaný za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí učet

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

Účet musí být zveřejněný.

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 0C0 Kč bez DPH, nabýva objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejněni v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předr.x objednávky před •• i

účinností sc považuje za plněni podle teto objednávky.

■ 25488627 DIČ: C Z 2 5 4 8 8 6 2 7  Bar.kovnispo;enl : ČSOB, a.s., č . ú .  2 1 6 6 8  6 4  0 0 / 0 3 0 0

Společnost zapsaná v obchodní r. rejstříku vedeném Krajským souden v Ústi nad Labem, oodíl B, vložka I5 C .' .




