
Zdravotnická záchranná služba Olomouckého kraje, příspěvková organizace 
Aksamitová 8,
772 00 Olomouc
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Ostravě v oddílu Pr, vložce č. 946 
IČ: 00849103 DIČ: CZ 00849103
.................​..........................​...............
......... ​......................................​...............

Objednávka

ČIsloObjednávky/datum 
4500024025 / 07.09.2020 
Kontaktní osoba/Teiefon
....​......​................. 
Naše ident.číslo
CZ0084 9103

REFIL, spol. s r.o.
Přemilovická 135
360 10 Karlovy Vary 10 - Sedlec 

Tel: Fax:
DIČ: CZ48364215 IČ: 48364215

Vaše číslo dodavatele u nás
102342

Dodejte prosím na adresu:
Zdra-otnická záchranná služba 
Aksamitová 8 
772 00 Olomouc

Termín dodávky: Den 30.09.2020

Na DL i fakturu uveďte číslo objednávky. Měna CZK

Kontaktní osoba Bc. Petr Kříž - 702133482

Pol. Materiál
Označení

Množství MJ Cena za MJ Hodnota netto

010 600652
Respirátor

11.600 Kus 
FFP2 bez ventilku

41,27 478.732,00

Celková hodnota "četně DPH " (CZK): 478.732,00



TREFIL

Odběratel:

Zdravotnická záchranná služba 
Olomouckého kraje, příspěvková 
organizace
Aksamitová 8 
772 00 Olomouc 
IČ: 00849103 
DIČ: CZ00849103

Dodavatel:

REFIL, spol. s r.o.
Přemilovická 135 
36010 Karlovy Vary 
​.........​..................

Potvrzení objednávky č. 4500024025

Vážení.

tímto potvrzujeme Vaši objednávku č. 4500024025, která obsahuje následující položky:

produkt Množství ks Cena/ ks 
bez DPFI

Cena celkem bez 
DPH Cena celkem s DPH

Respirátor REFIL 
730

FFP2 bez 
ventilku

11 600 34,10 395 560,- 478 628 -

Vámi objednané respirátory dodáme nejpozdéji do 16.9.2020 na adresu uvedenou v objednávce. 
Děkujeme za objednávku.

S pozdravem

Jan Česák 
obchodní ředitel, Refil, spol. s r.o.

kťíF “H ■ , spol, s r.o.
Pk-mílová-Lá 135 

10 Karlovy W-ry. Sf rite

V Karlových Varech dne 9.9.2020

REFIL, spol. s r.o. /  Přemilovická 135 /  360 10 Karlovy Vary ■ Sedlec /  ....... ​.........​.......​.......​.........​................... ​..​..................
..... ​...................​........​....................


