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Dodavatel
Nézev: MEDIPRAX CB s.r.o.
Adresa: Husova tf. 624/43
PSC, mésto: 370 05 Ceské Budéjovice
IC:
DIC:
Vyfizuje: XXXXXXXXXX
Telefon:  XXXXXXXXXX
Fax:  XXXXXXXXXX
E-mail XXXXXXXXXX

7 Vy3kovicka 2995/40, Zabieh

Odbératel

Néazev:
(fakturagni adresa)

Misto Doruceni

VO TRy Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, prispévkova organizace

objednavka ¢.: 5/012/2022
ze dne: 31.3.2022

Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje, pfispévkova
organizace, VySkovicka 2995/40, Z&bfeh
700 30 Ostrava

ZZS MSK -UO Opava, Olomoucka 86

PSC, Mésto 746 01 Opava
IC: 48804525
DIC: Nejsme platci DPH
Vyfizuje:  XXXXXXXXXX
Telefon:  XXXXXXXXXX
E-mail:  XXXXXXXXXX
Adresa pro zasilani Vydmuchov 209/8

faktury: 733 01 Karvina - Frystat
Pof. Vas kod - : Pfedpokladana cena s DPH
. . Jedn. Popis
Cislo znaceni za jedn. CELKEM
1 Objednavam u vas:
2 Ventilator Meduvent Standart s kompletni vybavou rezimd 1 287 451,00
3 (mimo S-1IPV), v€etné znovupouzitelného pac. okruhu,
4 zdroje pro napajeni ze sité a magnetického adaptéru
5 (financovano z dotace MM Opavy)
6 Pacientsky okruh Meduvent Standart jednorazovy 20 692,12 13 842,40
7
8
9
10
11 Akceptovano telefonicky p. XXXXXXXXXXX dne 31.3.2022.
12
13
14 Obé smluvni strany souhlasi se zvefejnénim objednavky v plném rozsahu
15 dle zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smluv
Celkem:| 301 293,40 K&
Podrobnosti platby Datum dodani
(O kreditni kartou () gekem ® na et
Schvaleni

Jméno a pfijmeni osoby povéfené touto agendou:

Datum: 31.3.2022
Objed.  5/012/2022
Zprava:

Doprava:

Na dariovém dokladu uvadéjte nazev odbératele v pIném znéni !!!

Bankovni spojeni:
XXXXXXXXXX
Telefon: XXXXXXXXX
Fax: XXXXXXXXX

Moravskoslezského kraje

Prispévkova organizace.“
S N
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