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Datum objednávky 0?,L2,2O2L
Vyhotovuje: 
OdděIeni: 
TeLefon: 
Mobi1:
MaiL : 

AdreSa odběratele (fakturaČnÍ) :

Kraj ská zdravotní, d,s,
Sociálni péče 3316/I2A
4O1 13 Ústi nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/sltlžby:
Krajská zdravotni, d,s,
Nemocnice Most, o,z,
J.E,Purkyně 270
434 64 Most

170 00

- Analytica1 Medical-
Instrrrments, s, t, o,

Letotrradská 3/369
Praha ?, Ho]-ešovice

Dodávka do 
Dodávka pr

Fakturujte se splatností

Vaše číSlo o.o"""".';o; 
Ji;

Termín dodávky: 14,'S"2,2O2t

Měna CZK
60 dnů!

Pol. Materiál
Obj.množstvi

Označení
Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Ohřívač infuzí Barkey S-line
Kus

obj . č. 2l3.10285

Vše cle cenové nabídky č,

-tr 2ao 1n
lJ.JJJl !v

s DPH CZK

Vystavíl ,. :, . r ,. ;. ;;r _ ^,,._^ .: rlodavate]ských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

Z důvodu registrace ť-opi l'"'óá i ., ] dól nutné na dodavatelských fakturách a vys
.]rtrrr:ční a dodaci adresa), Na dodacích

:"i-::::":"H::Tj.:::"i:,::"l :.i::: ,::i:,:::::::::;.ti:;:;;x."*":t"::ffi,"J:::i::T:
ii:.:í;1";;::ilr:.:!l]ili:r,ii-il::::.l':;:":;;;;;"'ur"r" 

objednávky a koncowé}ro odběratele ' Faktury

--'-^-rr aaálvrteli, V případě daňového dokladu musí úě

*;,:::;.,:;§::_; ;::::T::":::§::":.:;i::,:"#"]"i,]"o"""teri, 
v případě daňového dokladu musí úěet

arr'taclu se zněním zákona é, 235'/2OO4 Sb, o DPH,

§:"::;':"":]ií::-:"*:::.T:ř::il"":i-§:"":Tr:";;;"l 
]o,,r"a,, se zněním zákona é, 235/2oo4 sb, o DPH,

Úěet rnusí být zveřejněný,
pokud hodnota předmětu přesahuje 50 00O Kč bez DpH, nabývá objednávka úěinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

Registrusmluv.BezpísemnéakcePtaceneníobjednávkauzavřena.PIněnípředmětuobjednávkypředjeji

;::;;:lrj;rT;,?:".;;:;:::;r,"",:::i"::"li1,1ii, 
čsoB, a,s,, ě,ú, 216686400/0300

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajskýrn soudem v Ústi nad Labem' oddÍ1 B' vloŽka t550'




