
}tX Kna§skň xdratr*ťtrlť *-*-

Datum objednávky 07 .05.2021,
Vyhotovuje: 
oddě]-ení:
Te]-efon:
Mobi1:
Mai1 : 

Adresa odběrate]-e (fakturační) :
Krajská zdravotní, d.§.
Sociálni péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboži/sJ.užbyz
Krajská zdravotní, d.s.
Nemocnice Most, o.z.
J. E. Purkyaé 210
434 64 Most

Dodávka do 
Dodávka pro 

Fakturujte se splatností 60 dnů!

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

vaše číslo dodavatele u nás
10 000 95

Termln dodávky: t4.05.2O2L

Měna czK

Pol . Materiá]_
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 PERFUSOR COMPACT PLUS

Kat. č.: 8717030
Vše dle cenové nabídky č. 

CeIk.hodn. s DPH CZK 126.324,00

vystavil z .
z důvodu registrace k DpH je.ja\t\.s.bO+.rrylanniéóirizdqdopte}ských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla .společnosti, tak adresu mista provozovny (fakturačni a dodací adresa) . Na dOdaCÍctt

listech, fakturách a ostatníbh dokumentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncovébo odběratele, FakturY

bez čísla objednávky budou považovány za neúptné a vráceny dodavateli. V případě daňovétrO.'dokladu rnusí Úěet

uvedený na faktuře splňoÝat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě, 235/2OO4 Sb, o DPlt.

Úěet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 00o Kč bez DPH, nabývá objednávka Úěinnosti nejdřive dnem uveřejnění v
Registru smluw, Bez pisemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávkY Před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
Ičo: 25488621 Díčz Cz25488621 Bankovníspojení: čSOn, a.s., ě.ú. 216686400/0300
Společnost zapsaná v obc}rodnim rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústi nad Labem, OddÍ1 B, vlOŽka 1550.




