
Příloha č. 1

Název:

(fakturační adresa)

faktury: 733 01 Karviná - Fryštát

Podrobnosti platby Datum dodání

Vyřizuje: XXXXXXXXXX

Místo Doručení

IČ: 48804525

29,00 240

Telefon:

E-mail:

Adresa pro zasílání Vydmuchov 209/8

DIČ:

Vyřizuje:

Schválení

Razítko, podpis

9

10

Obě smluvní strany souhlasí se zveřejněním objednávky v plném rozsahu dle zákona 

č. 340/2015 Sb., o registru smluv

Doprava na místo

Obsluha na místě

Úklid prostor

13

Objed.: 6/223/2023

Zpráva:

4

Na daňovém dokladu uvádějte název odběratele v plném znění !!!

6

7

8

Doprava:

Datum: 28.8.2023

do 30 dnů

Výškovická 2995/40, Zábřeh

3 000,00 

240

DIČ:

Dodavatel

Zábřeh, Syllabova 19, OSU

PSČ, město:

Název:

Adresa:

XXXXXXXXXX

6/223/2023
28.8.2023

Odběratel

objednávka č.: 

ze dne: 
700 30 Ostrava

XXXXXXXXXX

5

IČ:

Telefon:

Fax:

E-mail

6 960,00 

60 000,00 

12 000,00 

CZ6803252412

46095624

Jiří Petermann

Nejedlého 991/2

Zdravotnická záchranná služba 

Moravskoslezského kraje, příspěvková 

organizace, Výškovická 2995/40, Zábřeh

700 30 Ostrava710 00 Slezská Ostrava

PSČ, Město

Oběd vakuovaný, teplý, Masový plátek 200g + šť. Brambor

Coffe break káva, voda, čaj

Coffe break ovocná mísa, 1,5 kg

240

240

10

3 240

Objednáváme u vás na den 14.9.2023 zajištění Semináře 

8 400,00 

1

2

Jedn. Popis Ks
CELKEM

Zdravotnická záchranná služba Moravskoslezského kraje, příspěvková organizace

35,00 

50,00 

Nejsme plátci DPH

XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX

3 000,00 

1

2

Pronájem cateringového vybavení (stoly, ubrusy, koše) 6

Coffe break Obložené rohlik se šunkou

11

12

4 500,00 

6 000,00 

4 500,00 

450,00 

250,00 

50,00 

12 000,00 Coffe break káva, voda, čaj

Coffe break Koláč tvarohový

Poř. 

Číslo

Váš kód - 

značení

Celkem:

Předpokládaná cena s DPH

za jedn.

6 000,00 

123 360,00 Kč

1 000,00 

4 500,00 

3 000,00 

1

  

kreditní kartou šekem na účet 

Bankovní spojení:  XXXXXXXXXX

Telefon: XXXXXXXXX

Fax: XXXXXXXXX

mailto:jiripetermann@centrum.cz
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#

Bankovní spojení:  XXXXXXXXXX

Telefon: XXXXXXXXX

Fax: XXXXXXXXX


