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Objedndvka ¢: 2049/VrS/2018
Smlouva é. 225/172/18 Datum vystaveni: 4.12.2018
2Zverejnénd v registru smluv pod ID: 6584059
Dodavatel - fakturacni adresa Odbératel - fakturacni adresa
Perfekt Distribution a.s. Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy
U spalovny 4582/17 Korunni 98, 101 00 Praha 10
796 01 Prostéjov
Bankovni spojeni: bankovni spojeni:
€02 XXX €. U. 1 XXx
I€: 47675934 , DIC: CZ699000899 I€: 00638927, DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluzbu dodejte: Dodaci Ihiita: 2dnd
vyjezdova zakladna ZZS HMP Zplisob dodani: dodavatelem
Vyfizuje: XXX
Nad Malym mytem 1402 Utvar: SEKCE SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax: XXX
E-mail: XXX
Obsah objednavky:
Bali¢ek porodnicky - zakladni vybaveni 20 ks
Dlaha fixa¢ni tvarovat.-hlinik. vyst.,rtg prihl.,vodéodol.(85-95x10-12cm) 50 ks
Filtr k dychacim ptistrojim - dospéli 50 ks
Fixdtor orotracheadlni roury pevny 20 ks
Fixator jehly EZ - 10 - kompatibilita s vrtackou VIDACARE 10 ks
Hadicka spojovaci jednocestnd (1,8 x 450 LL - baleni max. 40 ks) 1200 ks
Jehla injekéni rizova 18 G (baleni max. 100 ks) 600 ks
Jehla injekéni ¢erna 22 G (baleni max. 100 ks) 600 ks
Jehla pro dospélé nad 40 kg k EZ - 10 - kompatibilta s vrtackou VIDACARE 6 ks
Jehla pro obézni dospélé k EZ - 10 - kompatibilita s vrtackou VIDACARE 6 ks
Kanyla i.v. zelend kr.(1,3 x 30 mm) - GA18 ( bez kridélek, bezpecnostni) 400 ks
Kanyla i.v. rGzova kr.(1,1 x 25 mm) - GA20 (bez k¥idélek, bezpec¢nostni) 800 ks
Kanyla i.v. Sediva (1,7 x 45 mm) - GA16 (bez kfidélek, bezpec¢nostni) 200 ks
Kompres gazovy (10 x 10 cm, baleni max. 100 ks) 5000 ks
Kontejner na inf. material (0,5 | - kulaty, s uzavérem - opak. otevreni) 300 ks
Kontejner na inf. materidl (0,3 | - plochy, s uzavérem - opak. otevreni) 200 ks
Lanceta k odbéru kapilarni krve bez pouZiti pera 21G/2,4 mm 2000 ks
Maska k inhalaci kysliku - dospéli 150 ks
U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
e Géet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na fakture dodavatel vidy uvede celé cislo objednavky.
Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru
Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 4.12.2012
Dobry den,
potvrzuji pfijem vasi objednavky ¢. 2049/VrS/2018.
S pozdravem
XXX
Obchodni referent
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2049/VrS/2018
225/172/18
2Zverejnénd v registru smluv pod ID:

Objedndvka c:
Smlouva ¢.
6584059

Datum vystaveni: 4.12.2018

Dodavatel - fakturacni adresa
Perfekt Distribution a.s.
U spalovny 4582/17

Odbératel - fakturacni adresa
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
Korunni 98, 101 00 Praha 10

796 01 Prostéjov
Bankovni spojeni: bankovni spojeni: xxx
€02 XXX €. U. 1 XXx
I€: 47675934 , DIC: CZ699000899 I€: 00638927, DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluzbu dodejte: Dodaci Ihiita: 2dnd
vyjezdova zakladna ZzZS HMP Zplisob dodani: dodavatelem
Vyfizuje: XXX
Nad Malym mytem 1402 Utvar: SEKCE SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax: XXX
E-mail: XXX
Obsah objednavky:

Maska k inhalaci kysliku - déti

Maska O2 s rezervoarem pro dospélé

Maska laryngealni s gastric.drenazni rourkou ¢.4 (s nafuk.manzetou)ZUM
Maska laryngealni s gastric.drenazni rourkou ¢€.5 (s nafuk.manzetou)ZUM
Mikronebulizator s maskou - dospéli

Mikronebulizator s maskou - déti

Ndplast hypoalergenni (2,5 cm x 9,1 m - bal. max. 15 ks, tkana naplast)
Naplast k fixaci kanyl z netk. textilie s polstarkem (max. 10x6 cm)50 ks
Ndplast polstarkova (19 x 72 mm, bal. max. 100 ks)

Obinadlo gumové (60 x 1 250 mm, bez direk a knoflik{)

Obvaz pohot. na popaleniny (40 x 60 cm)

Ochranny potah na nositka 210 cm x 90 cm x 20 cm (polyethylén)
Prouzky testovaci (kompatibilni s glucocard X-mini, bal. max. 50 ks)
Roura endotrachealni vel. 7,0 (s obturaci)

Roura endotrachealni vel. 8,0 (s obturaci)

Rouska popaleninova sterilni (10 x 10 cm)

Rouska popaleninova sterilni (10 x 40 cm)

Rouska popaleninova sterilni (20 x 45 cm)

50 ks
100 ks
10 ks
10 ks
100 ks
50 ks
240 ks
2 000 ks
400 ks
50 ks
60 ks
100 ks
1250 ks
20 ks
20 ks
15 ks
14 ks
10 ks

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
e Gdet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na fakture dodavatel vidy uvede celé cislo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 4.12.2012
Dobry den,
potvrzuji prijem vasi objednavky ¢. 2049/VrS/2018.

S pozdravem

XXX

Obchodni referent

MP.05.01-F-10

CSN EN 1SO 9001
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Objedndvka c: 2049/VrS/2018
Smlouva é. 225/172/18 Datum vystaveni: 4.12.2018
Zverejnénd v registru smluv pod ID: 6584059
Dodavatel - fakturacni adresa Odbératel - fakturacni adresa
Perfekt Distribution a.s. Zdravotnicka zachrannd sluzba hl. m. Prahy
U spalovny 4582/17 Korunni 98, 101 00 Praha 10
796 01 Prostéjov
Bankovni spojeni: bankovni spojeni:
C.0.: XXX €. 0. @ Xxx
IC: 47675934 , DIC: CZ699000899 I€: 00638927, DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluzbu dodejte: Dodaci lhiita: 2dnd
vyjezdova zakladna ZZS HMP 2Zplisob doddni: dodavatelem
Vyfrizuje: XXX
Nad Malym mytem 1402 Utvar: SEKCE SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax: XXX
E-mail: XXX
Obsah objedndvky:
Sacek papirovy na odpad ( rozmér max. 300 x 190 mm) 500 ks
Sacky na zvratky ( s plastovym plastovym okrajem,objem max. 11) 50 ks 300 ks
Set infusni, délka hadic¢ky min. 150 cm 500 ks
Sonda Zalude¢ni (12 x 800 mm) 100 ks
Sonda Zaludecni (14 x 800 mm) 100 ks
Sonda Zalude¢ni (16 x 800 mm) 100 ks
Stfikacka inj. - 5 ml, sterilni, jednotlivé balena 300 ks
Stfikacka inj. - 10 ml, sterilni, jednotlivé balena 400 ks
Vata bunicitd vrstvena pfifezy (rozmér max. 20 x 30 cm, baleni - 500 g) 48 ks
Predpokladana cena celkem bez DPH: 157 000 K¢ Celkem vcetné DPH: 186 000 K¢
U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pripadé,
7e Gdet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na faktuie dodavatel vidy uvede celé Cislo objednavky.
Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru
Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 4.12.2012
Dobry den,
potvrzuji pfijem vasi objednavky ¢. 2049/VrS/2018.
S pozdravem
XXX
Obchodni referent

MP.05.01-F-10 €SN EN 1SO 9001



