
Objednévka 7600000015
Datum objednévky 09.04.2021V medimall corp. a.s.
Vyhotovuje:,0 , I Masarykovo némésti 1484
0mMRm” W” 530 02 Pardubice I, Zelené Pfedmést
Telefon:

Mobil:

Mail:

Adresa odbératele (fakturafini):

Krajské zdravotni, a.s.
Sociélni péée 3316/12A
401 13 0sti nad Labem

Vaée fislo dodavatele u nés

1018283
Adresa piijemce, faktury, zboZi/sluiby:
Krajské zdravotni, a.s.
Nemocnice Litoméfice, o. z.
Zitenické 2084, PFedmésti
412 01 Litoméfice

Fakturujte se splatnosti 6O dnfi! Ména CZK

P01. Material Oznaieni
Obj.mnoistvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 11000010529 Kombinéza L ochranné jednorézové
300 Kus

Term.@pdévky Day 15.04.2021 fl v/

00020 11000010529 Kombinéza L ochranné jednorézové
500 Kus

Term~d0dévky Day 14-05‘2021 “

Celk.hodn. s DPH CZK , 78.408,00

Vystavil ..... . ... . .............
Z divodu registfacc k EPH je 0d 1 9.2007 nutné na dodavateiskych fakturéch a vystavenych objcdnavkéch uvédé:

jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury
bez éisla objednévky budou povaiovény 2a nefiplné a vréceny dodavateli. V piipadé dafiového dokladu musi fléet
uveden? na faktuie splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.

fiéet musi by: zvefejnény.
Pokud hodnota pfedmétu pfiesahuje 50 000 Ki bez DPH, nabfivé objednévka fiéinnosti nejdiive dnem uveiejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzaviena. Plnéni piedmétu objednévky p?ed jejf
fiéinnosLi Se povaiuje za plnéni podle této Objednévky.
100: 7 DIE: Bankovnispojeni: CSOB, a.s.,
Spoleinost zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v 05:1 mad Labem, oddil B, Vloika 1550‘




