
87 000,- K~~ 

87 000,- K~~ 

pik Mgr. Martin Ku~era,  MBA  
— ~editel odboru provozniho_____ 

M iniptivsigietkon itra 
generální ~editelství 

Hasi~ského záchranného sboru 
~R 

Kloknerova 26 
148 01 Praha 414 

-24- 

974 (provolba)  

BANKOVNÍ SPOJENÍ I~O 

~NB Praha 1, pob. 701 
~. ú~tu: 8908-881/0710 

B FAX 

974  

DI~~ 

CZ00007064 00007064 

MINISTERSTVO VNITRA 
Nad Štolou 936/3 
170 34 PRAHA 7, zastoupené  
MV-generálním ~editelstvím HZS ~R 
Kloknerova 26 
148 01 Praha 414 

OBJEDNÁVKA 

 

Následující Oslo  mug  být uvedeno na veškeré korespondenci, 
dodacích listech a fakturách, souvisejících s touto objednávkou: 

~íslo: 566/2023 

Datum: 16. 10. 2023 

Vy~izuje: Tel. 

Faktura~nt adresa: 

Ministerstvo vnitra 
Nad Štolou 936/3 
170 34 Praha 7 
zastoupené MV-G~~ HZS ~R 

Kloknerova 26 
148 01 Praha 414 

specifikace 

Dodavatel 

MEDTEC — VOP, spol. s r.o. 
Brn~nská 700/25, Nový Hradec Králové, 
500 06 HRADEC KRALOVE 

~. Ú.: 
IC:  64791319 
DIC: CZ64791319 

Požadovaná dodací lh~ta: 

Do 1. prosince 2023 

~ástka 

Objednáváme u Vás detek~ní kartrige mi  PROTECT:  
Ricin, SEB, Botulin A, Botulin —B, po 1 sad~~ 
a  Plague, Tularemia, Anthrax  — po 2 sadách. 

Místo uložení techniky: Institut ochrany obyvatelstva, Na Lužci 204, 
53341 Lázn~~ Bohdane~~ 
Kontaktní osoba pro v~ci technické:

V souladu s § 5 odst. 3 zákona ~. 235/2004 Sb. není Ministerstvo vnitra v p~edm~tu objednávky osobou 
povinnou k dani. 

p~edpokládaná a nep~ekro~itelná cena CELKEM V~ETN~~ DPH do 

1. Uvedle tuto objednávku do souladu s cenami, termíny, zp~soby dodání a údaji ve výše uvedené 
specifikaci. 

2. Oznamte nám do 7 dn~, nebude-li možné objednávku realizovat. 
3. Veškerou korespondenci zasílejte na adresu (adresa JEN na obálku): 

MV-G~~ HZS ~R 
Kloknerova 26 
148 01 Praha 414 

4. Zašlete dv~~ vyhotovení Vaší faktury a dodací list do 5. 12. 2023. 
5. Fakturu lze zaslat také datovou schránkou na 84taiur 
6. Fakturu, kde jako odb~ratel bude uvedeno (adresa na fakturu): 

~eská republika - Ministerstvo vnitra 
Nad Štolou 936/3, 170 34 Praha 7 
zastoupené MV-G~~ HZS ~R, Kloknerova 26, 148 01 Praha 414, 

zašle zhotovitel ve dvou vyhotoveních a s potvrzeným dokladem o p~evzetí díla objednatelem, nebo 
jim pov~~enou osobou, na výše uvedenou kontaktní adresu nejpozd~ji do 5 (p~ti) kalendá~ních dn~~ od 
p~evzetí/p~edání díla. Splatnost faktury je do 30 dn~~ ode dne doru~ení faktury objednateli. 

P~íloha ~. 2k ~. j.: MV-1546-1/PO-FIN-2013 
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