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" -  Krajskó zdrav tní 
nemocnice Úgteckého kraje ;, 

OÍb edna'bka [26001 
Datum objednávky 11.12.2024 
Vyhotovuje: 
Oddělení: 
Telefon:  
Mobil: 

Mail: 

Krajská zdravotni, a . s .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Adresa odběratele (fakturačná): 

wm 
CHRISTEYNS s . r . o .  

Vítovská 453/7 
742  35 Odry 

vaše čislo dodavatele u nás 

1008355 
Adresa příjemce, faktury, zboží služby: Termin dadávky: 16.12.2024 
Krajská zdravotní, a . s „ r  
Masarykova nemocnice v ÚsLí niLab., 0 . 2 .  
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Fakturujte se splatností 30 dJů! Měna CZK 

Pol. Materiál eznačeni 
Obj.množstvi Jadnptka cena za  jednatku Hodnota 

00010 80000007584 Puresan Pawer 25kg 
50,00 kg 

00020 80000007584 Puresan PbWer 
900,00 kg 

00030 80000004807 BISOFT DUQ NEW 50 kg 
50,00 kg 

00040 80000007585 Puresan Ultra 22 kg 
44 ,00  kg 

00050 80000007585 Puresan Ultra 200 kg 
2 0 0 , 0 0  kg 

00060 80000004780 PERACID FORTE 212" kg 
6 6 , 0 0  kg 

00070 5500000041780 PERACID FORTE 220 „kg 
4 4 0 , 0 0  kg 

ním: 25488627 mi:.: czzsmaiezv Bankovnispojeniz čsoa, „a.s.,  
Spalečnost zapsaná v óbchodnim rs :jstříku veaeném Krajským souaem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 



O *-' Krajská zdrqv tní 
nemocnice Ú teckého kraje 

\ 

Objednávka 2600167 77 
Datum. objednávky 11 .12 .2024 

CHRISTEYNS s . r . o .  
742 35 Odry 

Pol . Materiál Označení 
Obj .množství Jednotka Cena za— jednotku Hodnota 

00080 80000002750 NEUTRAPUR Forte 22 kg 
110,00 kq  

00090 8000002027570 NEUTRAPUR. Forte 5 0  kg 
50,00 kg 

Celk.+odn. 's DPH CZK 1 8 7 . 2 9 4 , 7 0  

V
z 
ja ,

listech, fakturách a ostatních dok—mna 

bez čísla objednávky budou považovám 
uvedený na faktuře splňovat podmínku 
Účet musí být zveřejněný. 
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 ( 

Registru smluv. Bez písemné akceptaci 

účinností se  považuje z a  plnění podle této objednávky. 

IČO: 25488627 DIČ: C225488627 

Společnost zapsaná v obchodnim re js t  

007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 

esu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodaoídh 

mtech uvádějte. naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury 

_! za neúplná & vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet 

dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č .  235/2004 Sb. o DPH. 

_00 Kč  bez  DPH, nabývá. objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v 

a není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před je j í  

Bankovnispoj/eni: ČSOB, a .s . ,  
šiku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, „oddíl B, vložka 1550; 




