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Aktualizace formulafe: 1. 10. 2022

OBJEDNAVKA

Objedndvka ¢.: 824 vrs-2024
Smlouva ¢.: Datum vystaveni: 19.4. 2024
2Zverejnénd v registru smluv pod ID:
Dodavatel - fakturacni adresa Odbératel — fakturacni adresa

VAKUFORM, s.r.o. Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy

U Tescomy 198 Korunni 98, 101 00 Praha 10
760 01 Zlin Luzkovice

Bankovni spojeni: xxx bankovni spojeni: xxx
IC: 60719044
DIC: €Z60719044 I€: 00638927, DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluZbu dodejte: Dodaci Ihita: 30 dni

_ Zplisob dodani: dodavatelem

vyjezdova zakladna ZZS HMP Vyfizuje: _

Nad Malym mytem 1856/2c Utvar: SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax:

E-mail:
Obsah objedndvky:
Ké/ks bez DPH Ké&/ks s DPH

Matrace vakuova VM-193/1 (900x2000 mm) 15 ks

dle cenové nabidky ze dne 27.3. 2024

Predpokladand cena celkem véetné DPH: 130 872.00 K& cena bez DPH: 116 850.00 K&

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,

e Gcet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.

Na faktuie dodavatel vidy uvede celé Cislo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 20.4.2024

Dobry den pani xxx,

deékuji za Vasi objednavkua jeji potvrzeni Vam posilam v pfiloze.
S pozdravem

Vakuform s.r.o.
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