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o{; Vy&kovicka 2995/40, Zabreh

W 700 30 Ostrava

zac,

Pfiloha €. 1

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, prispévkova organizace

6/284/2022
6.10.2022

objednavka ¢.:
ze dne:

Dodavatel Odbératel
Nézev: Détské polytrauma, z.s. Zdravotnickd zachranng sluzba
- ’ Nazev: Moravskoslezského kraje, pfispévkova
B Pk 101 (fakturacni adresa)  organizace, \/yskovicka 2995/40, Zabreh
PSC, mésto: 747 69 Pusta Polom 700 30 Ostrava
IC: 09042229 Misto Doruceni  V/ySkovicka 2995/40
DIC: PSC, Mésto 700 30 Ostrava
Vyfizuje:  XXXXXXXX IC: 48804525
Telefon: DIC: Nejsme platci DPH
Fax: Vyfizuje:  XXXXXXXXXX
E-mail XXXXXXXXXX Telefon:  XXXXXXXXXX
E-mail:  XXXXXXXXXX
Adresa pro zasilani Vydmuchov 209/8
faktury: 733 01 Karvina - Frystat
Pof. Vas kod - : Pfedpokladdana cena s DP
. . Jedn. Popis
Cislo znaceni za jedn. CELKEM
1 Objednavame u Vas:
2
3 registraci pro naSe zaméstnance na konferenci :
4 Vl.roCnik Détské polytraumadne 30.11.2022
5 registrani poplatek 17 1250,00 21 250,00
6 registraéni poplatek 36 850,00 30 600,00
7
8
9
10
11 Akceptovano telefonicky p. XXXXXXXXXXXXX dne 6.10.2022.
12
13
14 Obgé smiuvni strany souhlasi se zvefejnénim objednavky
15 v plném rozsahu dle zakona €. 340/2015 Sb., o registru smluv
Celkem: 51 850,00
Podrobnosti platby Datum dodani
(O kreditni kartou () gekem ® na et
Schvaleni
Datum: 6.10.2022
Jméno a pfijmeni osoby povérené touto agendou
Objed.: 6/284/2022
Zprava:
Doprava:

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

Bankovni spojeni:
XXXXXXXXXX
Telefon: XXXXXXXXX
Fax: XXXXXXXXX

Moravskoslezského kraje

Prispévkova organizace.“
S N
Vap®
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Bankovni spojeni: Prispévkova organizace.‘
HKHXAKXXXX XXX Moravskoslezského kraje
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