
FAKTURA (daňový doklad) 
Dodavatel Evidenční číslo dokladu 

Odběratel 
8230567 

Zdravotnická záchranná služba 
Zlínského kraje, příspěvková organizace 

Peroutkovo nábřeží 434 

760 01 Zlín 

IČO: 62182137 Telefon : 577056 930 

DIČ: CZ62182137 Fax : 

Banka : 

Číslo účtu : 

Česká spořitelna 

1400012339 / 0800 

577 05 6 918 

IBAN : CZ40 0800 0000 0014 0001 2339 

SIC (SWIFT-Code) GIBACZPX 

Zápis v obch. rejstříku , vedeném KS v Brně 
24.2.2004 oddíl Pr, vložka 1278 

I Místo určení : 

Berani Zlín, s.r.o. 

Březnická 4068 

760 01 Zlín 
Česká republika 

IČO : 25566016 

DIČ: CZ25566016 

Variabilní symbol : 8230567 
Konstantní symbol : 0308 

Datum vystavení dokladu : 30.11 .2023 

DUZP: 29.11.2023 

Splatnost: 20.12.2023 

L_ Způsob úhrady : Převodním příkazem 

Označeni dodávky 

Fakturujeme Vám zdravotnickou asistenci při 

5 hokejových utkáních v listopadu 2023 

6x posádka RZP (zdrav. záchranách + řidič) 

5x přistaveni sanitního vozu 

ujeté km sanitích vozů 

0D8230403 k ZFa 8230384 

MJ 

hod. 

hod. 

km 

Množství Cena I MJ 

27,7500 1500,000 

22,7500 500,000 

47,0000 55,000 

1,0000 -26805,000 

Sumarizace dle sazeb DPH základní sazba 21 % 
za zdanitelná plnění 1. snížená sazba 15% 

Celkem 

Hodnota % 

41 625,00 

11 375,00 

2 585,00 

-26 805,00 

28 780,00 

28 780,00 

15 

15 

15 

15 

DPH 

6 243,75 

1 706,25 

387,75 

-4 020,75 

4317,00 

4 317,00 

Celkem 

47 868,75 

13 081,25 

2 972,75 

-30 825,75 

0,00 
33 097,00 

33 097,00 

CELKEM K ÚHRADĚ: 33 097,00 Kč 

oznámka: 

Úč.obl ast : 2 

MD 

311010 
311010 
3110 1 0 
311 01 0 

stř. 

a-mail: alena.koulakova@zzszk.cz 

Da t um : 30.11.2023 

DAL 

602035 
3430 21 
324200 
3430 21 

stř . 

40 4 

zakázka 

í doklad vystavil 

Ing . Nina Hudcová, 577 056 916 

Obdob i : 20 2311 

DÚ 

2 
2 
2 

Hodnota Text uz 

2 

55585 , 00 
8337 , 75 

-26805 ,0 0 
-4020 ,75 

Tisk system FIS 3000 ®, www.compex.cz 

Hokejová utkáni 11/2 3 
DPHl S Hokejová utkáni 11/23 
DD 823 0403 k ZFa 8230 3 84 
DPH1 5 Hokejová utkáni 11/23 
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