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tel.: 950 530 111
Vyřizuje:
Telefon:
E-mail:

OBJEDNÁVKA Č.

Datum vystavení: 26.10. 2020

Dodavatel:
Diveland, s.r.o.
Jaurisova 515/4
140 00 Praha
IČO: 04126203

Fakturu zašlete na adresu:
Hasičský záchranný sbor Králwéhradeckého kraje
nábřeží U PřĹvQzu 122/4
500 03 Hradec Králové

Adresa dcidávky:
Hasičský záchranný sbor Královéhradeckého kraje
nábřeží U Přívozu 122/4
5G0 03 Hradec Krábvé

Datum uskutečnění plnění zakázky:
30.11.2020

Způsob úhmdy: bankovním převcAem
Způsob dopravy: vlastni

Číslo rezervace:

Pol. Ncmenk/atura - Označení POčet M/: Cena za MJ Cena celkem
kaCa/cg. č/s/0·

040108001823 Maska celoobličejová DIVATOR MK 11 AGA - 2 ks 24 200,00 48 400,00
lnterspiro přetlak

040108001780 Komunikace BUDDY PHONE k celoobličejové 2 ks 22 082,00 44 164,00
masce AGA MK íl

PŘEDPOKLÁDANÁ CENA CELKEM VČETNĚ DPH
Závazné pokyny pro dcdavateľe:

1. Dodržujte adresu a název objednatde, uvedenou v záhiavl objednávky, jinak várn nebude faktura prQp|acena.
2. Na faktuře uvádějče vždy čisiQ naši Qblednávky, jinak Yám Rebude faktuřá pmplacená.
3. Zde uvedená cena'včetně DPH je maximálni cena vaší faktury.
4. Faktura je splatná do 30 kalendářních dnů od jejíhQ dcmčení cibjednavatdi,
5. Dodavatel poskytne objednavateli zámku na dodané zboží nebo dlb pQ.dQbu minimálně 24 měsíců od dodáni.
6, Elektronicky pňjknáme µuze faktury v techrňcké krmě dle zákona č. 563/1991 Sb., q Učetnictví, ve znění pozdějších předpisů. Faktura

musí. být opatřena uznávaným elektmnickým podpise nebQ'ljznávanqu elektronlckQu značkou dle zákona č. 227/2000 Sb., Qi
elektronickém podpisu a o změně některých daiších zákonů (zákon q elektrcmíckém podpisu), ve znění pQzdějšlch pi'edplsů.

7. Zadavatel požaduje píscmné odsoúhtaseni objednávky,, šičemž Qstäčuje e-mailová forma, na e-mail uvedený niže (pod jménem
vystavovatele).

Vystavil: 29.10.2020, Petr Vonka
Telefon:
Datum: razit o a podpis potvrzení dodavatele, datum,

objednatele razítko a podpis

" Česká republika
Hasičský záchranný sbor
KrálovéhradecÚého kraje

nábřéZ-ľ lj Pňvozu t22/4
500 03 Hradec Králové

1Č· 70882525
CZ-N'UTS: CZ052I

, 4,8 '

Diveland s, o.
IČO :041 3
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