
OBJEDNÁVKA

Objednávka č: 1209 /vvs/2024

Smlouva č. ZZS/304/22 dodatek č. ZZS/111/2023 Datum vystavení: 

Zveřejněná v registru smluv pod ID: 20831841

Dodavatel - fakturační adresa Odběratel - fakturační adresa

Perfekt Distribution a.s. Zdravotnická záchranná služba  hl. m. Prahy

U spalovny 4582/17 Korunní 98, 101 00 Praha 10 

796 01 Prostějov

Bankovní spojení:  xxx Bankovní spojení: 

č. ú. : 

IČ: 00638927 , DIČ: CZ00638927 

Zboží nebo službu dodejte: Dodací lhůta: 5 dnů

výjezdová základna ZZS HMP Způsob dodání: dodavatelem

Vyřizuje: xxx

Nad Malým mýtem 11856/2c Útvar:     SEKCE SLPP

147 00 Praha 4  - Braník Telefon/fax: 

E-mail: xxx

Obsah objednávky:

Gáza hemostatická skládaná, detekovatelná na rtg (min. 7,5 cm x 3,7 m, max. 8 cm x 4 m) 9 ks

Gel SONO (min. 100 ml - max. 250 ml), v plastovém obalu 2 ks

Chlopeň hrudní H*VENT s ventilem, krytí, pr. 15cm 11 ks

Pánevní fixátor se sponou - děti, o rozměru min. 65 - 69 cm, max. 120 cm 5 ks

Pánevní fixátor se sponou - dospělý, o rozměru min. 75 - 81 cm, max. 130 cm 5 ks

Pánevní fixátor se sponou - obézní či morbidně obézní, o rozměru min. 90 - 100 cm, max. 150 cm 5 ks

Škrtidlo - turniket(taktic. škrtidlo,pevné,stahovací pás,vratidlo,spona,deska,zajišťovací háky vratidla 10 ks

Volumatic - inhalační pomůcka umožňující usnadnění aplikaci léků 2 ks

53 130 Kč 59 950 Kč

U plátce DPH bude faktura proplacena pouze v případě,

že účet na ní uvedený bude zaregistrovaný na FÚ.

Na faktuře dodavatel vždy uvede celé číslo objednávky.

Jméno a podpis zodpovědného pracovníka

razítko útvaru

Potvrzení objednávky dodavatelem:   6.6.2024

Dobrý den,

Objednávky byly přijaty

S pozdravem

xxx
Fakturant

Perfect Distribution a.s.

člen skupiny AGEL

6.6.2024

xxx

xxx

DIČ:  CZ699000899

xxx

Předpokládaná cena celkem bez DPH:         Celkem včetně DPH:                     

IČ:    47675934

SME-05-01-F-10 1/1 ČSN EN ISO 9001

mailto:eva.volejnikova@zzshmp.cz

