0 - Krajska zdravotni
nemocnice Usteckého kraje

Objednavka 4600126753

Datum objedndavky 23.04.2025 JOHNSON & JOHNSON =s.r .o.
Vyhotovuje: NN Walterovo namésti 32 9/1
Oddéleni: 0dd. ndkupu DDM

158 00 Praha 58
Telefon : NG

Mobil: -ise—

Mail: I

Adresa odb&€ratele (fakturaéni) : -
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A2

5 vaSe Cislo dedavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1000039
Adresa prfijemce, faktury, zbo#i/sluby: Termin doddvky: 30.04.2025
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné& 270
434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Ména CZK
Dodat do:
Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Nastavec pilovy obj.&. 05.001.224
1 Kus 78.045,00 78.045,00

Dle CN ze dne 8.4.2025

Pro: COS nemocnice v Mosté&, kont. osoba: v.s. pani _
[ ]

IP 35877

Celk.hodn. s DPH CZK 78.045,00

Vystavil
Z davodu

ST Je_O 7 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkich uvadst
t8la spoleéndé;if“tgg’adresu mista provozovny (fakturaéni a dodact adresa). Na dodacich
listech, fakturdch a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo objednavky a koncového odbératele.

jak adresu

Faktury
bez Cisla objednavky budou povaZovany za nedplné a vraceny dodavateli. Vv pfipadé dafiového dokladu musi Gdet

uvedeny na faktufe splfiovat podminku dalkevého pEistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 sb. o DPH.
Uget musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyvd objednévka fidinnosti nejdfive dnem uverejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Pln&ni predmitu objednavky pfed jeji
Gc¢innosti se povaZuje za plnni podle této objednavky.

1C0: 25488627 DIC: CZ254B8627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., ¢.4.

Spole¢nost zapsand v obchodnim rejst#iku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, wvloZka 1550.





