
Dodavatel:

Číslo objednávky: 8294/16VrS CHEIRÓN a.s.

Ulrychova  2260/13

Datum: 21.11.2016 162 00 Praha 6

Dodací lhůta: 6 pracovních dnů Způsob dodání: dopravcem

Zboží nebo službu dodejte: Fakturujte:

výjezdová základna ZZS HMP Zdravotnická záchranná služba
hl. m. Prahy

Nad Malým mýtem 1402/2 Korunní 98, 101 00 Praha 10 

140 00 Praha 4  - Braník
( areál jeslí ) bankovní spojení: Komerční banka, a.s., Praha 2

k rukám vrchní sestry č.ú: 27430051/0100

IČ: 00638927 , DIČ: CZ00638927 

Obsah objednávky: límce AMBU Perfit 

Límec fixační č. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   20 ks 

(reg.č. 264 202 000)

x

Límec fixační č. 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  160 ks 

(reg.č. 264 203 000)

x x

Límec fixační č. 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -      160 ks

(reg.č. 264 204 000)

x x

Límec fixační č. 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -     40 ks 

(reg.č. 264 205 000)

x

Límec fixační č. 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -     20 ks

(reg.č. 264 206 000)

x

x

x

dle smlouvy: ZZS/068/16

x

Předpokládaná cena celkem včetně DPH: 70 000 ,- Kč

Vyřizuje: VrS Ilona Hamouzová

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
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