
 
Fakturujte se splatností 30 dn ! M na CZK
dle IP 4500
__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Ozna ení
   Obj.mno ství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  

__________________________________________________________________________________

00010 VÝM NA PK, BUDOVA C
                1 Jedn.výkon      52.100,00         52.100,00

00020 VÝM NA PK, BUDOVA D1
                1 Jedn.výkon      46.500,00         46.500,00

Objednáváme vým nu neprovozuschopných po árních klapek, PK 24,  budova D1 a PK
51.9, budova C, v areálu Masarykovy nemocnice Ústí nad Labem, o. z., základ
poptávkového ízení 

P ílohou této objednávky jsou nedílnou sou ástí i V eobecn  obchodní podmínky
Krajské zdravotní, a.s.. Akceptací objednávky akceptujete i V eobecn  obchodní
podmínky Krajské zdravotní, a.s..".

__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. bez DPH CZK ,           98.600,00 

LECI s.r.o.
Na B lidle 848/2
430 01 Chomutov

Adresa p íjemce, faktury, zbo í/slu by:

Krajská zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální pé e 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Va e íslo dodavatele u nás

1009029
Termín dodávky:  27.02.2026

Vystavil:. .
Z d vodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvád t

jak adresu sídla spole nosti, tak adresu místa provozovny (faktura ní a dodací adresa).  Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvád jte na e íslo objednávky a koncového odb ratele. Faktury
bez ísla objednávky budou pova ovány za neúplné a vráceny dodavateli. V p ípad  da ového dokladu musí ú et

uvedený na faktu e spl ovat podmínku dálkového p ístupu, v souladu se zn ním zákona . 235/2004  Sb. o DPH.

Ú et musí být zve ejn ný.

Pokud hodnota p edm tu p esahuje 50 000 K  bez DPH, nabývá  objednávka ú innosti nejd íve dnem uve ejn ní v

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzav ena. Pln ní p edm tu objednávky p ed její

ú inností se pova uje za pln ní podle této objednávky.

I O: 25488627 DI : CZ25488627     Bankovníspojení: SOB, a.s., .ú. 
Spole nost zapsaná v obchodním rejst íku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vlo ka 1550. 
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Objednávka 2600178761

Datum objednávky 05.12.2025
Vyhotovuje:                        

Odd lení: Provozní odbor

Telefon:                     

Mobil:                     

Mail:                      

Adresa odb ratele (faktura ní):

Krajská zdravotní, a.s.
Sociální pé e 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________

ok Krajská zdravotní
nemocnice Ústeckého kraje
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