
Příloha č. 4 k nájemní Smlouvě č. V212020I3IO1 -N

Obalové konto 575557780
Zdravotnická Záchranná služba Zl. Kraje
Oblast ln
Peroutkovo nábřeží 434, 760 O1 Zlín

Obalové konto 581010000
Zdravotnická záchranná služba Zl. kr.
Oblast Vsetín
Nemocničn1940, 755 01 Vsetín

Obalové konto 571161460
Zdravotnická záchranná služba Z|.kraje
Oblast Uherské Hradiště
JEPurkyně 1512, 686 01 Uh. Hradiště

Obalové konto 570599990
Zdravotnická Záchranná Služba Zl. kraje
Oblast Valašské Meziříčí
U Nemocnice 980, 757 01 Val.Meziřičí

Obalové konto 570820070

Láhve MED

2 ks (4.015,- Kč)

Láhve LlV Láhve LOLA

45 ks (4599,-Kč) 57 ks (4.161,- Kč)
Splatnost faktury 90 dni

16 ks (4.599,- Kč)
Splatnost faktury 90 dní

21 ks (4.161,- Kč)

20 ks (4599,- Kč)
Splatnost faktury 30 dní

25 ks (4161,- Kč)

74%
15 ks (4599,- Kč) 16 ks (4161,- Kč)
Splatnost faktury 30 dní

„7a
20 ks (4599,- Kč) 25 ks (4.161 ,- Kč)

Láhve TG

2ks (3.358,-Kč)

Zdravotnická Záchranná služba ZI. kraje Splatnost faktury 30 dní
Oblast Kroměříž
Havlíčkova 3549. 767 01 Kroměříž

2 ks 116 ks 144 ks 2 ksCELKEM

Na Základě Nájemní smlouvy článku N. Platební podmínky, budeme fakturovat jednotlivá Střediska s rozdílnou
splatností.

-jedna polovina nájemného za období 1.4.2021 - 31.3.2022 bude uhrazena do 30 dnů od doručení daňového
dokladu nájemci

- jedna polovina nájemného za obdobi 1.4.2021 - 31.3.2022 bude uhrazena do 90 dnů od doručení daňového
dokladu nájemci.

V Přerově dne 12.4.2021

‰Q/

Za Linde Gas as.
Bc. Petr Štolcar, Sales Hospital Manager CZ/SK

Lenka Nesvadbová, Sales Representative
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Za Zákazníka
JUDr. Josef Valenta,

ředitel ZZS ZK
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