
OBjEDNÁVKA

Číslo: OBJD20210884

Datum vystavení: 24.6.2021

Odběralel:
Hadčský záchranný sbor hl. m. Prahy
Sokolská 1595/62
121 24 Praha 2

IČO: 70886288
DIČ: není plátce DPH

Datová schránka: jm9aa6j

Dodavatel:
BEXAMED s.r.o.
Miranova 148/10

" 10200 Praha

IČO: 24766356
DIČ: CZ24766356

Objednáváme u Vás:

Označmí položky Množství Cma »z DPH Cena s DPH cdk«n
Nákup zdravotnického materiálu - 10 jednorázových přikrývek, 3
sady dlah AeroResc Easy Splint. 20 ks prubanu vel. 5 a vel 7. 1 ks
žlutého batohu WaterStop
Emergency PRO LEMON, 3 ks červených brašen WS FREE/HZS 0,00 Kč 21 390,00 Kč
tí, 1 ks TrueLife Care Q7. 1 ks transportní tašky na krčnilimce. 3 ks
mockého batohu WaterStop
mod. Ill HZS.

Cena celkem s DPH: 21 390,00 Kč

Datum dodání: 30.9.2021
Zpráva:
Náhradní plnění: NE, bez plněni

Závazné obdodnf pQdmínky:
1. Úhrada provedena na základě faktury, která bude ohsahovat nákZifos1i daňového dokladu podle zákona C. 235/2ňQ4 Sb.. O dani ž piidané hodnoty, ve žnem
p¢)Edéjšicr7 předpisů a zákona č. 89!2012 Slz. občanského Lákoniku.
2. V8 íakluře rr,usi být uv«icnc čisto objednávky. označeni a pčjp?s předmětu pdnCíni ve znění této objMnávce.
3. K faktuře musí být pňbžen dodacf !is1 nebo jiný doklad s podfotmým tozpísem plném.
4. Faktury je moZně objednateli zasílat: a) v elektronické podobě ve fo{nľá(e¢h: ISDOCX, UBL 2.1 1SO:1EC 19845:2015, 1jNICEFACT Cli, PDF/A, PDF do datové

, IODS: jm9aasj, nebo Ra e-matbvou adresu: epoda(ekla@aak,|zs¢f.¢i. V případě faktur ve íormatu PDF bez kvalihkovaněho e|ektľeľ1!ckého podpiSu je nutné sdělil e-
níálovou adresu. ze které bude faktura odesílána. Nepodepsaná faktura v PDF formátu zaslaná z jiné e-mailové ädtEs}' dodavatele bude objednava:eľem vrácena bez
zaevidováni. b) y Kslinné podobě pfos(ťednĚctvim podatelny v sidle ohjednačele.
5. Lhůta splafrtosli faktury jo 30 dnů ade dne doruCcni lakľury, píiComZ v lmirme poCobé musí být doručena ria uvedemu adresu odběratele.
6. Na objednané poštovní Ušáky musí být uvedeno jméno příjemce.
7. V případě splněni požadavků zákona č. 340/2015 Sb. Ci Rqjtst'u smluv, bude tato v edém rozsahu (smIouvy.gwm).
8 V případě poskytnuH náhradního plněni je nutné aby dodavaíel. lj, zaměstnavatel s vice než 50% Qsob se zďravQtnjm pQstíZením, v souladu s u$tanovenkn § 81 odst. 3
zákona č. 435/2004 Sb.. o zaméstnamsti, nejpôzději do 30 kalendářních dnu od zaplaceni poskymútého plríěnl viožd potíebné údaje do eleklronické evidence vedené
MÉnlsterslvem pcáce a soctälnich věci.

Objednávku schválil:
plk. Ing. František Los

Kontaktní osoba:
Martina Podběhlá

Akmptae objednávky dcdavatdem"8examed s.r.a
.rl ,<"' ,'7Datum: ÁŤ 'L-p ' <. í
j :" 'ljmé'°' N/ °£::C, (,U" ·

Akceptaci této objednávky potvr
k tomuto právnímu jednání oprávněno


