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Viys$kovicka 2995/40, Zabieh
700 30 Ostrava

zac,

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, prispévkova organizace

2/027/202
08.02.2024

objednévka ¢.:
ze dne:

Dodavatel Odbératel
Nazev: Mediprax CB's.r. o. Zdravotnickd zachranna sluzba
Y ; Nazev: Moravskoslezského kraje, pfispévkova
R |novarska 1199/10 (fakturacni adresa)  organizace, \yskovicka 2995/40, Zabreh
PSC, mésto: 716 03 Ostrava-Radvanice 700 30 Ostrava
IC: 63886731 Misto Doruceni ZZS MSK, E. Krasnohorskeé 322
DIC: (CZ63886731 PSC, Mésto 73801, Frydek-Mistek
Vyfizuje: XXXXXXXXXX IC: 48804525
Telefon:  XXXXXXXXX DIC: nejsme platci DPH
Fax:  XXXXXXXXX Vyfizuje:  XXXXXXXXXX
E-mail  XXXXXXXXXX Telefon:  XXXXXXXXX
E-mail:  XXXXXXXXXX
Adresa pro zasilani Vydmuchov 209/8
faktury: 733 01 Karvina - Frystat
f Predpokladana DPH
P’or. V& kéd - znaden Jedn T fedpokladana cena s
Cislo za jedn. CELKEM
1 Transportni ventilator MEDUVENT Standard s rezimy:
2 IPPV, CPAP+PS, SIMV, PRVC+PS, Manual mode.
3 Nabije€ a zdroj 100 W, 240V + magneticky adapter pro nabijeni
4 MAG + kabel pro napéjeni ze sité vozidla 12V. 1 300 000,00 300 000,00
5
6
7
8 Obé smluvni strany souhlasi se zvefejnénim objednavky
9 v plném rozsahu dle zakona ¢. 340/2015 Sb.,o registru smluv
10
11
12 Fakturu prosim za$lete na fakturacni adresu nebo na
13 XXX XXXXXXXXXXXXX
14
15 Akceptovano telefonicky p. XXXXXXXXXX dne 8.2.2024

Podrobnosti platby

(O kreditni kartou (O gekem (® na Gcet

Schvéleni

Jméno a pfijmeni osoby povéfené touto agendou:

Celkem:| 300 000,00

Datum dodani

Datum: 08.02.2024
Objed.: 2/027/202
Zprava:

Doprava:

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

Bankovni spojeni:
XXXXXXXXXX
Telefon: XXXXXXXXX
Fax: XXXXXXXXX

Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje
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