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OBJEDNAVKA

Dodavatel:
Cislo objednavky: 8294/16VrS CHEIRON a.s.
Ulrychova 2260/13
Datum: 21.11.2016 162 00 Praha 6
Dodaci Ihuta: 6 pracovnich dnii ZpUsob dodani: dopravcem
Zbozi nebo sluzbu dodejte: Fakturujte:
vyjezdova zakladna ZZS HMP Zdravotnicka zachranna sluzba
hl. m. Prahy
Nad Malym mytem 1402/2 Korunni 98, 101 00 Praha 10
140 00 Praha 4 - Branik
(aredl jesli) bankovni spojeni: Komeréni banka, a.s., Praha 2
k rukam vrchni sestry ¢.u: 27430051/0100
IC: 00638927 , DIC: CZ00638927
Obsah objednavky: limce AMBU Perfit
LimecfixaCni €. 2 -------ccmmcmccac i e c e e cee e c e c e aa s 20 ks
(reg.&. 264 202 000)
X
Limecfixa€ni €. 3 -------ccmmcmmmc e e e me e e e e e - 160 ks
(reg.¢. 264 203 000)
X X
LimecfixaCni €. 4 -------ccmmmmcmmc e e e e e c e cee e aa 160 ks
(reg.&. 264 204 000)
X X
LimecfixaCni €. 5-------ccmmcmccmc e e e e e e e e e e am s 40 ks
(reg.&. 264 205 000)
X
LimecfixaCni€. 6 --==---cccmmmcccmcccmcc e e e c e e e ams 20 ks
(reg.&. 264 206 000)
X
X

dle smlouvy: ZZS/068/16
X

Predpokladana cena celkem véetné DPH: 70 000 ,- Ké

Vyfizuje: VrS llona Hamouzova
Utvar: SEKCE NLZP
Telefon: 244 401 542 | 724 224 594

Fax: 244 401 542
E-mail: ilona.hamouzova@zzshmp.cz

Jmeéno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Na faktuie uvadeéjte ¢islo objednavky.
0S15-F-27-00 CSN EN ISO 9001
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