
. -  Krajské zdrovo ní 
nemocnice Ústeckého kraje 

Datum objednávky 1 8 . 1 2 . 2 0 2 4  ACTIVA s p o l .  s r . o .  

vyhotovuje: Veselská 686 

oddělen“ 199 00 Praha 9 
Telefon: 
Mobil: 
Mail :  

Adresa odběratele (fakturační) : 
Krajská zdravotní, a . s .  

Somalni péče 3316/12A Vaše čislo dodavatele u nás 401 13 Ústi nad Labem 1000309 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termit-i dodávky: 23.12.2024 
Krajská zdravotní—, a . s .  
Masarykova nemocnice v Úst í  n.Laba, 0.53; 
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Éákturujte se splatností 30 dnů! léna CZK* 

Pol . Materiál Označení 
Obj .mn'ožství Jednotka Cena za jednotku Rodu-Gta 

60019 UL7389000941Í3 Papír xerox Ati/8211331: 1324/21032l0 

Ce.lk.h20dn. s DPH :GZK , ŠŠŠ—72,00 

Vysta
Z důvod né na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 
jak adr ta provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích 
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury 
bez čísla objednávky budou považováry za neúplná a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet 
uvedený na faktuře splňovat podmínku. dálkového přístupu, \! souladu se měním zákona č .  235/2004 Sb. o DPH. 
Účet musí být zveřejněný. 

Pokud hodnota předmětu přesahuje 5 0  000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v 

Registru smluv. Bez písemně akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její 

účinností se  považuje z a  plnění podle této objednávky. 

IČO: 25488627 DIČ: 0525488627 Bankovníspojení: ČSOB, a . s . ,  
Společnost zapsaná v obchodním rejstř íku vedeném školským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka; 1550. 




