
OBJEDNÁVKA číslo: 7210/2024   ze dne: 15.07.2024

  Termín dodání:   Plátce DPH: ano ne

  Přeprava:

Odběratel:   Dodavatel:

 ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA MEDIFORM,spol. s r.o.
 JIHOČESKÉHO KRAJE Olšová 1
 Boženy Němcové 1931/6 637 00  Brno
 370 01 České Budějovice objednavky@mediform.cz

 IČ: 48199931 

 č. účtu: 234602215/0300 IČ:      49976770

DIČ:      CZ49976770

Místo dodání:

Oblastní střediska ZZS JčK Č.B.

Objednáváme u Vás  

položky objednávky  -  viz příloha  

Předpokládaná cena: 67 900,- Kč ( s DPH )

 Fakturační adresa: Objednávku vystavil:

 ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA Pavla Kolářová

 JIHOČESKÉHO KRAJE centrální sklad ZZS JčK

 Boženy Němcové 1931/6 B.Němcové 6, Č.Budějovice

 370 01 České Budějovice tel : 387 762 171

pavla.kolarova@zzsjck.cz

 IČ: 48199931 

Razítko, jméno a podpis objednatele

 č. účtu: 234602215/0300

Dodavatel potvrzuje přijetí objednávky.

Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky v plném rozsahu v Registru smluv.

Dne: Razítko a podpis dodavatele

Kopii objednávky, je nutné přiložit k daňovému dokladu, bez ní nebude faktura proplacena.
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