
Dodavatel 

Název: 
Adresa: 

PSČ.město: 
IČ: 

DIČ: 
Vyfizuje: 
Telefon: 

Fax: 

E-mai:

Zdravotnic�á záchranná služba Moravskoslezského kraje, přfspě_yková organizace 
Výškovická 2995/40, Zábřeh 

b'ed á k Č . J/091"/2(J'2r 700 30 Ostrava O J n V a .. _ 

Porsche lnter Auto CZ spol. s r.o. 
Cihelní 3160/4b 
702 00 Ostrava - Moravská Ostrava 
47124652 
CZ47124652 

Odběratel 

Název: 
(fakturačnl adresa) 

Místo dorueenl: 

PSe,mkto: 

IČ: 
DIČ: 

Vyňzuje: 
Telefon: 
E-mail:

ze dne: 19.07.2024 

tdravoířiici<'á žai:hřanňá ·služba 
Moravskoslezského kraje, pflspěvková 
organizace. Výškovickfl 2995/40, Zábieh 
700 30 Ostrava 
ElKrásnohorské 322 ...... � ..... _, ···---...... _,._ .

. 7�-�rfrýdek-Místek
48804525 
CZ48804525 

Adresa pro Vydmuchov 209/8 
zasíláni faktury:_ 733 01 Karviná· Frtštát ___ ··-·· . -·- ··- l

Pot. 
Číslo 

Váškód­
značeni Jedn. Popis Ks 

Pfedpokládaná cena s DPH 
za)adn. CELKEM 
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r Hotov 

'.�_aya S��i)niho VO�?I.� �T7 ���-� 

/; oiiriivii brzci 
i; výměňa-óréje v nioióru a pfevodovce·
'; 0,něna praskié pružiny ' 

. . . . 
;� �!_Tlěna_s_vÍček . - ·- ... 
! ... ......

. Souhlasím se zveřejněním v registrů sm(w--�-
........ ·-····· , . ... , ... 'f.7ť 

Podrobnosti platby 

r Kredit. kartou 

Schváleni 

I (\�;9}) 

r. Na účet

Jméno a plijmenl osoby pověre11é loolo agendou 

-

- ···-r
---t

- ---1-

Datum: 
Objedn.: 
Zpláva: 

Doprava: 

68 000,00 68 000,00 

Celkem: 68 000,00 Kč 

Datum dodání 

19.07.2024 
2/091/2024 

Na daňovém dokladu uvádějte název odběratele v plném zninl 111 

Bankovní spojeni: UniCredit bank Ostrava 
2102312880/2700 
Telefon: 
Fax:+42 

Příspěvková organizace 
Moravakooto2ek6ho kraJo 

"-


