0= Krajskd zdravotni
\J nemochice Usteckeho kraje

Objednavka 4600114681

Datum cbjednavky 13.11.2023 LINET SPOl S.T.O.

pe——— Zelevéice 5

Odd&leni: 0dd. nikupu DDM 274 01 Slany

Teleton:
wooi1:

Mail: e = ]

Adresa odbératele (fakturacni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

5 Vage tislo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1000203
Adresa p¥ijemce, faktury, zbozi/sluZby: Termin dodavky: 15.01.2024
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyné 270

434 64 Most

Dodavka do 40136
Dodéavka pro 4510802001

Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pro: I. interni oddé&leni nemocnice v Mosté&, budova B, kont. oscba: v.s. S

Pol. Materidl Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Matrace CliiniCare 20
10 Kus 6.605,60 66.056,00
00020 Matrace MediMatt 30
10 Kus 5.284,40 52.844,00

Dle CN ze dne 26.10.2023
IP 36503

Celk.hodn. s DPH CZK - 118.900,00
Vystavil: . N, T
Z davodu registrace k DPH je od A.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenjych objedndvkich uvadst
Jjak adresu sidla spolenosti, Eé;/ﬁa;g§; mista provozovny (fakturac¢ni a dodaci adresa). Na deodacich

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

Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 KE bez DPH, nabyva objednadvka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji
G¢innosti se povaZuje za plné&ni podle této objednidvky.

I¢0: 25488627 DIE: CZ25488627 Bankovnispojeni: (soB, a.s., &.a. NI

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





