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Objedrrávka 36000 6L449

Datum objednávky 13. 11.2019
Vyhotovuje: 
oddělení: 
Te}efon: 
fax :

Mai.L : 

Adresa odběrateIe (fakturační) :
rrajská.zdravotni, d. s.
Sociá]ní péče 3316/l-2A
401 13 Usti nad Labem

Adresa příjernce, faktury, zboži/služby:.
Krajská zdravotní, d.s.
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 1185
43a L2 Chomutov

LINET 9po1 s.r.o.
Zelevěice 5

274 01 Slaný

Faktuřujte se splatností 60 dnŮ!

Vaše čislo dodavate]_e u nás
1000203

Termín dodávky: 25,tt,20t9

Měna CZK

Pol, Materiá]
Obj.množství

Označení
Jednot ka Cena za jednotku Hodnota

00010 Noční stolek k ]ůžku

Nočni stolek k lůžku kovový Eleganza Cfassic
Dekor: korpus-šedý, dviřka-whil-e maple

Celk.hodn. s DPH CZK 92.a56,80

Schválil , . , ,.
Z důvodu registráce k DPH je od 1.9.2OO7 nutné na dodavatetských fakturách a vystavených oblednávkách uvádět

jak adresu sídla'společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
ligtech, fakturách a ostatníóh'dokumentech uwádějte naše ěíslo objednávky a koncovétro odběratele. Faktuíy
bez ěísla objed,návky budou považovány za neúplné a vráceny dodavate].i, V případě daňového dokladu musí ÚČet

uvedený na faktuře sp}ňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona é. 235/2004 Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahu]e 50 ,0O0 Kč bez DPH, nabývá objednávka ÚČínnosti nejdříve dnem uveřelnění v
Reqistru smluv. Bez písenné akceptace není objednávka uzavřena. Pfnění předmětu ObjednávkY Před její
účinností se považuje za plnění podfe té]-o objednávky.
Ičo: 2548862'7 otč: cz25a88627 Bankovníspojení: ČSOa, a,s., ě.Ú. 216686400/0300
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajskýrn soudem v Ústí nad Labem, OddÍ1 B, vlOŽka 1550.




