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W 700 30 Ostrava

Dodavatel
Nazev: MEDIPRAX CB, s.r.o.
Adresa:  Kancelar Ostrava
PSC, mésto:  Tekiela Dalibor
IC: Lihovarska 1199/10

Odbératel

Néazev:
(fakturagni adresa)

Misto Doruceni

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, prispévkova organizace
B VySkovicka 2095/40, Zabreh

4/83/2017
29.3.2017

objednéavka ¢.:
ze dne:

Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje, pfispévkova
organizace, VySkovicka 2995/40, Z&bfeh
700 30 Ostrava

Stefanikova 11

DIC: 716 03 Ostrava - Radvanice PSC, Mésto 741 01 Novy Ji¢in
Vyfizuje: IC: 48804525
Telefon: DIC: Nejsme platci DPH
Fax: Vliyfizuje:  Zdenka Hruba
E-mail Telefon:
E-mail:
Adresa pro zasilani Vydmuchov 209/8
faktury: 733 01 Karvina - Frystat
Pof. Vas kod - : Pfedpokladana cena s DPH
. . Jedn. Popis
Cislo znaceni za jedn. CELKEM
1 Objednavame u vas:
2 ks  pravidelnou revizi dych. pfistrojid MEDUMAT: 0,00
3 Life Base SN 2179 - NJ RZP I 1 0,00
4 Life Base SN 2085, 2233 - RZP Studénka 1 0,00
5 Life Base SN 2249 - RZP Kopfivnice 1 0,00
6 Life Base SN2225 - RZP Frenstat p. R. 1 0,00
7 Life Base SN 14705, 0-12845 RV Frenstat p. R. 1 0,00
8 Life Base SN 25010, 2175 RV Fulnek 2 0,00
9 STANDARD a, WM 22800 2 0,00
10
11
12
13
14 Obé smluvni strany souhlasi se zvefejnénim objednavky v plném rozsahu
15 dle zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smluv
Celkem:| 92 329,53 K¢
Podrobnosti platby Datum dodani
(O kreditni kartou () gekem ® na et
Schvaleni

Razitko, podpis

Datum: 29.3.2017
Objed.: 4/83/2017
Zprava:

Doprava:

Na dariovém dokladu uvadéjte nazev odbératele v pIném znéni !!!

Bankovni spojeni: UniCredit Bank Ostrava

Telefon: +420 950 730 401
Fax: +420 596 789 397

Moravskoslezského kraje

Prispévkova organizace.“
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Vap®


mailto:xxxxxxxx@mediprax.cz

