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8/ & % VySkovicka 2995/40, Zabreh e e T 13
w * 3B 70030 Ostava objednavka ¢.: 6/497/2021
76 dne: 25,10.2021
Dodavatel Odbeératel
Nazev: STERIWUND s.r0. ’ Zdravotnicka zachranna sluzba
_ o Nazev: Moravskoslezského kraje, pfispévkova
Adresa: _ Lidicka 43/886 (fakturaéniadresa)  organizace, \Viykovicka 2995/40, Zabfeh
PSC, mésto: 736 01 Havifov 700 30 Ostrava
IC: 61943690 Misto Doruceni  V/ySkovicka 40
DIC: (CZ61943690 PSC,Mésto 700 30, Ostrava Zabieh
Vyfizuje: IC: 48804525
Telefon: ~ XXXXXXXXXX DIC:  Nejsme platci DPH
Fax: Vyfizuje:  XXXXXXXXXX
E-mail XXXXXXXXXX Telefon:  XXXXXXXXX
E-mail:  XXXXXXXXXX
Adresa pro zasilani  Vydmuchov 209/8
faktury: 733 01 Karvina - Frystat
?,or. Vas kvod : Jedn. Bopts ks Pfedpokladana cena s DPH
Cislo znadeni zajedn. CELKEM
1 |869 STERI.PROTECT PODLOZKA/PROSTERADLO MODRE 3300 26,02 85 866,00
2 220x140cm/40g 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
6 0,00
7 0,00
8 0,00
9 0,00
10 0,00
11 0,00
12 0,00
13 0,00
14 Bylo akceptovano telefonicky p. XXXXXXXXXX 0,00
15 dne 25.10.2021. 0,00
Celkem:  85866,00 K&

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, pfispévkova organizace

Obé smluvni strany souhlasi se zvefejnénim objednavky v piném rozsahu dle zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smluv.

Podrobnosti platby Datum dodani
O kreditni kartou O sekem @ ra et
Schvaleni
Jméno a pfilemni osoby povéfené touto agendou Datum: 25.10.2021
Objed.: 6/497/2021
Zprava:
Doprava:

Na dariovém dokladu uvddéjte nazev odbératele v plném znéni 1!/

Bankovni spojeni: XXXXXXXXXX
Telefon: XXXXXXXXX
Fax: XXXXXXXXX

Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje
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