Objednavka

Obj./Smlouva:

Cislo dokladu / strany: 0OVv17/00127 /3

Odesilatel:

Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje
Hradecka 1690/ 2A

500 12 Hradec Kralové

Ptijemce:

Ceska resuscitaéni rada o.s. Fakultni
nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

1C: 48145122 IC: 22861793

DIC: C1A8145122 nejsme platci DPH DIC: CZ22861793

Bankovni spojeni: 37237511/0100

IBAN: CZ64 0100 0000 00003723 7511

Me¢na: CZK Datum vystaveni: 3.4.2017
Celkovasleva [%]: 0,00 Datum ukonéeni objednavky:

Celk. cena bez DPH po slevé: 0,00
Celk. cena s DP H po sleve:

Datum splatnosti:

Objednavame u vés realizaci kurzu ALS Provider pro zaméstnance 7ZS KHK na

zakladé cenové nabidky ze dne 3.4.2017,
2017.

Kontaktni osoba: Tomas JeZek Bc.
Tel: +420 495 755 237
02: +420 602 377 903

v terminech porédanych kurzl v roce

Akceptovano dne 19.4.2017
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