PRI Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, pfispévkova organizace
@ pwna s @ e oy
a/ & % VR Vyskovicka 2995/40, Zabieh C 2.
N * % 10030 Ostrava objednavka .. 6/187/2024
ze dne: 5.8.2024
Dodavatel Odbératel
Nazev: MEDIPRAX CB s.ro. Zdravotnicka zachranna sluzba
_ . Néazev: Moravskoslezského kraje, pfispévkova
I Husova . 624143 (fakturaéni adresa)  organizace, Vij&kovicka 2995/40, Zabieh
PSC, mésto: 370 05 Ceské Budgjovice 700 30 Ostrava
IC: 63886731 Misto Doruceni ZZS MSK, Vyskovicka 2995/40
DIC: CZ63886731 PSC, Mésto 700 30 Ostrava
Viyfizuje: XXXXXXXXXX IC: 48804525
Telefon:  XXXXXXXXXX DIC: Nejsme platci DPH
Fax:  XXXXXXXXXX Vyfizuje:  XXXXXXXXXX
E-mail  XXXXXXXXXX Telefon:  XXXXXXXXXX
E-mail:  XXXXXXXXXX
Adresa pro zasilani Vydmuchov 209/8
faktury: 733 01 Karvina - Frystat
Pof. Vas kod - : Pfedpokladana cena s DPH
. . Jedn. Popis
Cislo znaeni zajedn.  CELKEM
1 Objednavame u Vas
2
3 rozsifeni ventilaénich rezimi u Medumat standard 2 0,00
4 | WM 28959 méfeni pratoku + ASB 2 51 196,31 102 392,62
5 u pfistroja : 0,00
6 SN 18193 Ostrava-Zabieh RV 0,00
7 SN 2558 Ostrava-Poruba RV 0,00
8
9
10
11 Akceptovano telefonicky p. XXXXXXXX dne 5.8.2024
12
13

Obé smluvni strany souhlasi se zvefejnénim objednavky v plném rozsahu

dle zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smluv

Podrobnosti platby
®

(O kreditni kartou (O gekem na Gcet

Schvaleni

Razitko, podpis

Celkem:| 102 392,62 K&

Datum dodani

Datum: 5.8.2024
Objed. 6/187/2024
Zprava:

Doprava:

Na dariovém dokladu uvadéjte nazev odbératele v pIném znéni !!!

Bankovni spojeni:
XXXXXXXXXX
Telefon: XXX XXXXXX
Fax: XXXXXXXXX

Moravskoslezského kraje

Prispévkova organizace.“
S N
Vap®
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