
OBJEDNÁVKA
Doklad 14OBJ - 265

ODBĚRATEL - fakturační adresa
Zdravotnická záchranná služba Ústeckého kraje p.o.
Sociální Péče 799/7a
Severní terasa
400 11 Ústí nad Labem
Czech republic

IČ 00829013 Nejsme plátci DPH !!!
Typ Příspěvková organizace

číslo objednávky 142400265

DODAVATEL
T R I O D O N , spol. s r.o.

6. května 38
763 16 Fryšták 
Česko

IČ 44003978 DIČ CZ44003978

Datum vystavení ' 11.06.2024 i Číslo jednací i
Datum 11.06.2024 Smlouva SK230042
odesláni___Požadujeme :

Termín dodání 11.06.2024 - 18.06.2024

Způsob dopravy Včetně dopravy (zjištěno dodavatelem)

Způsob platby Převodem na bankovní účet

Splatnost faktury 14 dnů

Přibližná celková cena 120 184.36Kč

Položka MJ Množství MJ Cena/MJ Cena celkem

VZ Chomutov 1.00 1 644.87 5 929.97
VZ Ústí n/L 1.00 15 570.89 32 865.42
VZ Litoměřice 1.00 2 860.44 6 561.83
VZ Teplice 1.00 4 210.80 6 107.84
VZ Rumburk 1.00 2 292.95 3 912.54
VZ Litvínov 1.00 5 722.70 6 070.57
VZ Louny 1.00 4 280.38 10 182.15
VZ Kadaň 1.00 1 644.87 9 003.01
VZ Lovosice 1.00 1 644.87 28 988.45
VZ Most 1.00 1 644.87 9 778.62
VZ Podbořany 1.00 1 644.87 783.96

Fakturu vždy zasílejte na emailovou adresu:................................

podpis oprávněné osoby odběratele podpis oprávněné osoby dodavatele

Kontaktní osoba ve věcech technických:
....................

E-mail: ....................................

Upozornění:
Objednávku potvrďte a zašlete na mailovou adresu výše uvedenou.
Fakturu zašlete na mailovou adresu:.............................

Na faktuře i dodacím listu uvádějte vždy číslo objednávky.
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