
Na faktuře uvádějte čĺslo objednávky.

ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA HL M. Pj%E

V
_____________

OBJEDNÁVKA
Dodavatel:

Cislo objednávky: 3779/16/DO
KOV Karoserie Velim s.r.o.

Datum: 20.92016 Sokolská 615

281 01 Velim

IČO: 04634977 DIČ: CZ04634977

Dodací lhůta : do 510.2016 Způsob dodání: dodavatelsky

Zboží nebo službu dodejte: Fakturujte:

Zdravotnická záchranná služba Zdravotnická záchranná služba

hl. m. Prahy hl. m. Prahy

Nádražní 1573/60, 15000 Praha S Korunní 98, 101 00 Praha 10

bankovní spojení: Komerční banka, as., Praha 2

č.ú: 27430051/0100

IČ: 00638927, DIČ: cz00638927

Obsah objednávky:
Číslo smlouvy : ZZ5ĺ041ĺ16

Objednáváme u Vás na vozidlo M 519 CDI RZ 4AA 0184 IČV 145 č.stř. : 11104

1. Kontrolu přední nápravy

2. Výměnu předních ramen

3. Kontrolu obložení brzd

4. Výměnu brzdových destiček a kotoučů

Děkuji

Předpokládaná cena celkem včetně DPH: 57 000,- Kč

řizuje: Linda Kubíková A. J . - -

Útvar: dopravní odděleni

Telefon/fax: 257311434-5 1.528

E-mail: linda kubikova @zzshm p.cz

Jmeno a puuJ

razítko útvaru
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