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Objednatel: Dodavatel:

Městská část Praha 17 BEXAMED s.r.o.

Odbor správy obecního majetku Miranova l48/ l 0

Žalanského 29l/12b 10200 Praha

163 02 Praha „„ Řepy lČO: 24766356

IČO: 00231223 mc; 0200231223  
 

Předmět objednávky:

Deíibrilátor Philips HeartStart 4 ks. vč. 3 ks skříňky a l ks brašny

Termín plnění: 01.08.2024

  lCena plnění s DPH: max 151 050,00 Kč

   

 

Příkazce operace:

V Praze dne Ol 072024 Vladimir Mareš

Vedoucí odboru   
 Odbor správy obecního majetku ' Razítko a podpis

Obecné smluvní podmínky:

Dodavatel bere na vědomí, Že tato objednávka bude objednatelem povinně zveřejněna V plném rozsahu v

Centrálním registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb. a je právně účinná dnem zveřejnění, a to současně s

písemnou akceptaci objednávky dodavatelem. Tuto akceptaci proveďte bud'" písemným vyjádřením v níže

připravených polích, případě datovou zprávou, dopisem nebo e—maílem s uvedenými náležitostmi. V případě

potvrzení e—maílem není nutný uznávaný elektronický podpis zprávy. Akceptaci objednávky je třeba učinit

nejpozději do pěti dnů po doručení objednávky. Toto ustanovení platí v případě, že cena plnění přesahuje

50.000,- Kč.

Objednávku akceptujeme

 

 

Datum

Jméno, příjmení-

Funkce zástupce podnikatele

IČO

 

Razítko a podpis
 

 

Fakturační podmínkv:

Na faktuře uvádějte naše číslo objednávky QBJ/2024/0296, jinak Vám bude faktura vrácena. Kopii objednávky

zašlete spolu s fakturou na adresu úřadu MC Praha l7 poštovní zasilkou, do datové schránky ID 4mnbvza nebo

doručte osobně do podatelny.

 

Poznámka;

Vyřizuje: Vladimír Mareš, tel.:—, e—mail:i

Bankovní spojení: Česká spořitelna a.s.. č.ú.: 27—"000700399/08OO

 

   


