
Dodavatel:

Číslo objednávky: 8244/16VrS MEDIPRAX CB s.r.o.

Husova tř. 624/43

Datum: 3.10.2016 370 05 České Budějovice

Dodací lhůta: dle smlouvy Způsob dodání: osobně

Zboží nebo službu dodejte: Fakturujte:

výjezdová základna ZZS HMP Zdravotnická záchranná služba
hlavního města Prahy

Nad Malým mýtem 1402 Korunní 98, 101 00 Praha 10 

140 00 Praha 4  - Braník
k rukám vrchní sestry bankovní spojení: Komerční banka, a.s., Praha 2

č.ú: 27430051/0100

IČ: 00638927 , DIČ: CZ00638927 

Obsah objednávky: PBTK MEDUMAT Standard - po 2 letech

MEDUMAT Standard A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  23 ks

výr.č. 14752, VZ Nádražní vůz č. 22, inv.č. 448 567 výr.č. 14911, VZ Kundratka vůz č. 162, inv.č. 448 569

výr.č. 14742, VZ Nádražní vůz č. 11, inv.č. 448 566 výr.č. 14751, VZ Krč vůz č. 16, inv.č. 448 560

výr.č. 14779, VZ DH vůz č. 15, inv.č. 448 562 výr.č. 14748, VZ Krč vůz č. 21, inv.č. 448 561

výr.č. 14777, VZ DH vůz č. 19, inv.č. 448 563 x

výr.č. 14744, Petřiny 12, inv.č. 448 564

výr.č. 15409 Petřiny 18 inv.č. 448575 x

výr.č. 14827, VZ Petřiny vůz č. 187, inv.č. 448 565

výr.č. 14745, VZ Prosek vůz č. 14, inv.č. 448 550 x

výr.č. 14746, VZ Prosek vůz č. 24, inv.č. 448 551

výr.č. 14743, VZ Prosek vůz č. 142, inv.č. 448 557 x

výr.č. 14737, VZ Prosek vůz č. 210, inv.č. 448 558

výr.č. 14750, VZ Prosek vůz č. 221, inv.č. 448 556 x

výr.č. 14738, VZ Prosek vůz č. 227, inv.č. 448 559

výr.č. 14747, VZ ČM vůz č. 13, inv.č. 448 548 x

výr.č. 14739, VZ ČM vůz č. 23, inv.č. 448 549

výr.č. 14729, VZ ČM vůz č. 116, inv.č. 448 552 x

výr.č. 14723, VZ ČM vůz č. 117, inv.č. 448 553

výr.č. 14749, VZ ČM vůz č. 114, inv.č. 448 554 x

výr.č. 14741, VZ ČM vůz č. 120, inv.č. 448 555

výr.č. 14910, VZ Kundratka vůz č. 162, inv.č. 448 568 x

Smlouva ZZS/099/16

 Předpokládaná cena celkem včetně DPH:  195 500,00 Kč

Vyřizuje:     VrS Hamouzová Ilona

Útvar:     SEKCE NLZP 

Telefon: 244 401 542 / 724 224 594

Fax: 244 401 542

E-mail:     ilona.hamouzova@zzshmp.cz

Jméno a podpis zodpovědného pracovníka

razítko útvaru

Na faktuře uvádějte číslo objednávky.

OBJEDNÁVKA

OS15-F-27-00    ČSN EN ISO 9001


