Datum objednavky 07.05.2021

ZZZ?EOV%F V Parku 2335/20
eleni:
releton: | TGN 148 00 Praha 4

Mobil:

va11: [

B. Braun Medical s.r.o.

Adresa odbératele (fakturac¢ni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

VaSe &islo dodavatele u nés
1000095

Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 14.05.2021

Krajskd zdravotni, a.s.

Nemocnice Most, o.z.

J.E.Purkyné 270

434 64 Most

Dodévka do
Dodavka pro

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK

Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 PERFUSOR COMPACT PLUS

Kat. &.: 8717030
Ve dle cenové nabidky ¢&.

Celk.hodn. s DPH CZK 7 126.324,00

Vystavil:. _
Z davodu registrace k DPH je od'T. 9. 007 Jmatné piazdoggyatelskych fakturdch a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spolenosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nase &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neuplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi ucet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
Udet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmétu pfesahujé 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka u&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzaviena. Plnéni predmétu objedndvky pfed jeji
G&innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.

1C0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: (SOB, a.s., &.d. 216686400/0300

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.





