OBJEDNAVKA

Cislo: OBJD20200659

Datum vystaveni:

Odbératel: Dodavatel:
Hasiésky zachranny sbor hl. m. Prahy ALWIL Medical s.r.o.
Sokolska 1595/62 V Podhdji 776/30
12124 Praha 2 40001 Usti nad Labem
ICO: 70886288 ICO: 43227791
DIC: neni platce DPH DIC: CZ43227791
Datova schranka: jm9aaéj

Objednavame u Vés:

Oznagen! polozky hednotkové cena | Mnozstvi |Sazba DPH |Cenabez DPH | DPH e

Nakup 11 kust pulsnich
oxymetri PC-60E s 11
détskymi sondami.
Oxymetry budou umistény
na vozidla: 6AE 9491, 6AE a
9482, GAE 9486, BAE 21% 0,00 K& 0,00 K& 41 000,00 K&
9484, 6AE 9485, 6AE
0483, 6AE 9487, 6AE
0488, 6AE 9489, 6AA
9377, 4AD 0379

Cena celkem s DPH: 41 000,00 K&

Datum dodani:
Poznamka: R 700480188
Zprava:

Zévazné obchodni podminky:

1. Uhrada bude provedena na zékladé fakiury, kierd bude obsahovat naleZitosti dafiového dokladu podie zakona €. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty, ve znéni
pozdséjSich pfedpis( a zakona &. B9/2012 Sb., ob&anského zékoniku,

2, Ve fakiufe musi byt uvedeno &islo objednavky, oznateni a popis pfedmé&tu pinéni ve znéni odpovidajicim této objednévce.

3. K faktufe musi byt pfiloZen dodaci list nebo jiny doklad s podrobnym rozpisem pinéni.

4. Hasiésky zachranny sbor hlavniho mésta Prahy timto souhlasi s pouZitim dafiového dokladu v elektronické podobé, format ISDOCx, UBL 2.1 ISO/IEC 19845:2015,
UN/CEFACT CII, pfipadné ve formatu pdf s uznavanym elektronickym podpisem, zaslanym do datové schranky IDDS: jm9aa8j, v souladu s ustanovenim § € zdkona &.
287/2016 Sb., o sluZbach vytvafejicich divéru pro elektronické transakce,

5. Lhita splatnosti faktury je 30 dnd ode dne dorueni faktury, pfi¢em2 faktura v listinné podob& musi byt doruena na uvedenou adresu odbératele.

8. Na objednané postovni zésilky musi byt uvedeno jméno pfijemce.

7.V pfipadé spinéni poZadavk( zakona &, 340/2015 Sb. o Registru smiuv, bude tato objednavka uvefejn&na v celém rozsahu (smlouvy.gov.cz).

Objednavku schvalil: Akceptace objednavky dodavatele
plic. Ing. Franhéek Los - } -
T T et T Datum: od.} PN

e . Jméno:
Kontaktni osoba: T\ \QJ&

Jan Reznigek . Akceptaci této objednavky potvrzuiji, Ze jsem osobou
YR TN o k tomuto pravnimu jednani opravnénou.




