
,,S ,. OBJEDNÁVKA
. · · " ' číslo: 10233/2023 ze dne: 29.03.2023

ODBĚRATEL:
Hasičský záchranný sbor Karlovarského kraje Fakturačnl adresa
Závodni 205 Závodni 205, 360 06 Karlovy Vary
360 06 Karlovy Vary Způsob platby: převodnim přľkazem
lČ: 70883611 , Sp/atnost faktury:_.21. dní _ _.
D/Č.' CZ70883611 Doručovacl adresa

:Neisme p/átci DPH
_ ""-' 'Hasičský záchřanný sbor Kar1ovarského kraje

!Bankovn/ spo/en/ ,Závodnl 205, 360 06 Kadovy Vary
Ĺbanka: ČNB Plzeň Datová schránka: xknaa 7s
:čislo účtu: 1247881 e-mail. . _ ._ _
'kód banky: 0710 ._ ) Vystavil(a):

'Kontaktnl osoba: tel.: """
.e-mail:

DODAVATEL: MEDISTYL, spol. S r.o,
v Hájich 260
14900 Praha4

OBJEDNÁVÁMÉ lj VÁS:

název -typ ""' m;ästvi
Uživánl, podpora .a_aktuaiizace db nebeEp_!n§ch Iátek MĚČ)ÍS-ALARM_202á _ 1

Předpokládaná celková cena objednávky: á9 612,00 Kč
Jeden výtisk Vámi potvrzené objednávky přiložte k faktuře, připadně zaškte na e-mail:
Na faktuře, prosim, uvedte číslo objednávky a datum vystavení.
Objednávka v hodnotě nad 50.000,-KČ bez DPH podléhá povinnému zveřejněni dle zákona č. 340/2015 Sb., 0 registm smluv a nabývá
účinnosti dnem jejiho uveřejnění v registru smluv ve smyslu § 6 odst. 1. Z tohoto důvodu Vás žádáme 0 neprodlené potvrzeni objednávky a její
zasláni zpět. Uveřejnění do registru smluv zajistí objednatel.

podpís oprávněné osoby


