ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
hl. m. Prahy

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY

www.zzshmp.cz
www.zzshmp.eu

OBJEDNAVKA

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

Objedndvka c: 1812 /VrS/2020
225/289/20

2verejnénd v registru smluv pod ID:

Smlouva ¢.
12695748

Datum vystaveni: 26.8.2020

Dodavatel - fakturacni adresa
BLACK STORM s.r.o.
Pod vrstevnici 1529/18
140 00 PRAHA 4
Bankovni spojeni, xxx

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

bankovni spojeni: xxx

rukavice vys. (vel.S & 100 ks) 150 bal.
rukavice vys. (vel.L 4 100 ks) 600 bal.
rukavice vys. (vel.XL & 100 ks) 300 bal.

Predpokladand cena celkem vcéetné DPH:

304 920,00 K¢ K¢

C. 4. @ xxx Cu.:xxx
IC: 27937194 DIC: CZ27937194 IC: 00638927 , DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluzbu dodejte: Dodaci lhita: 3 pracovni dny

XXX Zplisob doddni: dodavatelem

vyjezdova zadkladna ZZS HMP Vyrizuje: XXX

Nad Malym mytem 1402 Utvar: SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax: XXX XXX

E-mail: XXX

Obsah objedndvky: Rukavice vySetfovaci pro jednorazové pouZiti- Nitrilové

bez DPH: 252 000,00 K¢

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
7e Géet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na fakture dodavatel vidy uvede celé cCislo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 26.8.2020

Dobry den pani xxx,

potvrzuji pfijeti a vytizeni objednavky v pozadovaném terminu.
Hezké odpoledne

XXX

Sales manager

Black Storm

XXX

MP.05.01-F-10

CSN EN 1SO 9001



