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Datum objednávky 18 .O3 2O2t
Vyhotovuje: 
oddělení:
Te]_efon;
Mobif:
Mai1 :

Adresa odběratele (fakturační) :
Kra3ská zdravotnír d,s.
Sociálni péče 3316/I2A
401 13 Ústi nad Labem
Adresa příjemce, faktury, zboži/sltlžby:
Kraj ská zdravotni, á. s,
Nemocnice Chomutov, o.z.
Kochova 1185
43a 12 Chomutov

LHL s.r.o.
, Lipová L7/ta

400 10 Ustí nad Labem

Fakturujte se splatností 60 dnůl

Vaše číS1o dodavate]-e u nás
l002426

Termín dodávky: 25.03.202l

Měna CZK

Po]_ . Materiá]
Obj,množstvi

Označeni
.Tednot ka Cena za jednotku Hodnota

00010 011208: Průtokový ventil EasyMED plus
 Kus 

0-301/min

Vše d]-e cenové nabídky č.

Celk.hodn. s DPH CZK

IČo: 25488627 DIč: Cz25488621 Bankovníspojení: čSoa, a"s., ě,ú. 216686400/0300

118.540,00

vystavil, . .,,, .,
Z dŮvodu registíace k DPH je od 1.9.2O07 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích
listech, fakturác}r a ostatnícil dokurnentech uvádějte naše ěíslo objednávky a koncovébo odběratele. Faktury
bez ěísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli, v případě daňového dokladu nusí úěet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona é. 235/2oo4 sb. o DPH,
Úěet rnusí být zveřejněný.
Pokud hodnota Předmětu přesahuje 50 00O Kč bez DPH, nabýÝá objednávka úěinnoeti nejdříve dnern uveřejnění v
Registru sm],uv, Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena, P}něni předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podJ_e této objednávky.

spoleČnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústi nad Labem, oddíl B, vložka 1550.




