
°<ZI Krajské zdravotni‘ 22.5.
Objednavka’; 5600051804
Datum objednavky 11.04.2018 TRANE (":3 spol. s r.o.
Vyhotovuje: Thémova 183/11
Oddéleni: Provozni odbor 186 00 Praha 8 - Karlin
Telefon:
fax:
Mall:

Adresa odbératele (fakturaéni):
Krajské zdravotni, a.s.

SOCiélnj; péée 3316/12A Va§e éislo dodavatele u I135
401 13 Usti nad Labem 1008323

Adresa pfijemce, faktury, zboii/sluiby: Termin dodévky: 30.04.2018
Krajska zdravotni, a.s.
Nemocnice Chomutov, 0.2.
Kochova 1185
430 12 Chomutov

Fakturujte se splatnosti 60 dnfi! Ména CZK
UPOZORNENi PRO DODAVATELE 1
Fakturu zasilejte na adresu:
Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice , o.z.
Sociélni péée 3316/12A,
40113 Osti nad Labem

Pol. Material Oznaéeni
Obj.mnoistvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Chemické a mechanické éiéténi kond.
l Kus 133.100,00 133.100,00

Objednévéme u Vés Chemické a mechanické éiéténi kondenzétoru na chlad.zafizeni
poliklinika. Dod. TRANE CR, s.r.o. ICC: 62418661.
KZ, a.s. — nem. Chomutov, 0.2.

Kontaktni osoba:

S DPH CZK , l33.lO0,00

Schvéli
Z dhvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelsch fakturach a vystavenych objednévkach uvédét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny Lfakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte na§e éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury
bez éisla objednévky budou povaiovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fiéet
uvedeny na faktuia splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.
Uéat musi bYt zvefejnény.
Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 Kb bez DPH, navé objednévka fiéinnosti nejdfive dnam uvefajnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzaviena. Plnéni piedmétu objednavky pied jeji
atlnnosti se povaiuje za plnéni podle této objednavky.
ICU: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni:
Spoleinost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném KrajskYm soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloika 1550.




