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Datun objednávky 16. 02,2O2L
Vyhotovuje :
Oddělení:
Tele fon : 
Mobi1:
Maif :

Adresa odběratete (fakturační) :
Kraj ská zdravotní, d.s.
Sociálni péče 3316/l2A
4O1 13 Ústí nad Labem

AdTesa příjernce, faktury, zboži/ služby:
Kraj ská zdravotni, d.s.
Nemocnice Chomutov, Q.z.
Kocho.Va llE5
430 L2 Chomutov

LllL s.r.o.
Lipová t7/L8

4OO 10 Ústí- nad Lalrem

Dodávka do
Dodávka pro

Fakturujte se splatností 60 dnů!

Vaše č,ís1o dodavatele u nás
a002426

Termín dodávky: 23.02.2O2t

Měna CZK

Po], Materiá}
Obj.množství

Označení
Jednotka Cena za 1ednoLku HodnoLa

00010 O11208 :Průtokový ventil EasyMED plus
Kus

Vše dle cenové nabídky č.

Celk.hodn. s DPH CZK L01.640,00

schválil ,. 
Z důvodu registr,ace k DpH je od r.s,2O07 nutné na dodavatelských fakturách a vYstavených objednávkách uvádět

;.;";;;;r;-"ioi","o"r"čnos,ti, .tak adresu místa provozovny (fakturační a dodaeí adresa). Na dodacích

listech, fakturách a ostatníbtr,dokumentectr uvádějte naše ěíelo objednávky a koncového odběratele, Faktury

bezěíslaobjednávkybudoupovažoványzaneúplnéavrácenydodavateli'vpřípadědaňovéhodÓkladurrrusíúěet
uvedený na faktuře sPlňovat podmínku dálkového příštupu, v Eouladu se zněním zákona é, 235/2004 sb, o DPB,

Úěet rausí být zveřejněný.
pokud hodnota předmětu přesahu;e 5o.00o kč bez DpH, nabývá objednávka ÚěinnoEti nejdříve dnem uveřejnění v

Registlu smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, plnění předmětu objednávky před její

účinností se považu;e za p}nění podte !éto objednávky,

Tčo: 25488621 Drč: Cz25488621 Bankovníspojení: ČSoe, a.s., ě,Ú. 216686400/0300

Společnost Zapsaná v obchodnim rejstříku vedeném Kra3ským soudem v ústí nad Labem, oddil B, vložka 1550,




