¢ = Krajska zdravotni
\J nemocnice Usteckého kraje

Objednavka 3600092486

Datum objednavky 04.11.2024
Vyhotovuje: Martina Lu&anova
Oddéleni: Odd. ndkupu DDM

vied

Mail: Martina.Lucanova@KzZCR.EU

MZ Liberec, a.s.
Rudnik 4
543 72 Rudnik

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

2 VaSe Cislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1000394
Adresa pfijemce, faktury, zbo¥i/slufby: Termin dodavky: 04.11.2024
Krajskda zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 1185
430 12 Chomutov
Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Nosi¢ infuzi komplet na medilistu
10 Kus 7.953, 33 79. 533 .30

Dle CN ze dne 24.10.2024. zZbo¥i ji% bylo dodano na ARO nemocnice v Chomutove
IP 6412

Celk.hodn. s DPH CZK 79.533.,.30

Vystavi

7 dbvodu registrace k DPﬁlje od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturich a vystavenych objednidvkich uvadét
jak adresu sidla spolefnosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturich a cstatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednavky a koncového odbdratele. Faktury

bez éisla objednavky budou povaZovany za nelplné a vriceny dodavateli. V pIipadé dafiového dokladu musi téet

uvedeny na faktufe spliovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se zndnim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Uget musi byt zverejnény.

Pokud hodnota pfedm®tu piesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka U¢innosti nejdfive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmdtu objednavky pfed jeji
Geinnosti se povafuje za plnéni podle této objednavky.

Co: NG 1 - _ Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.11. Mt

Spolefnost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vlo¥ka 1550.





