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ZÁCHRANNÁ SLUŽBA 
STŘEDOČESKÉHO KRAJE.
pi íspóvkovír or gn ni í«c c Objednávka z Rámcové smlouvy

OBJEDNÁVKA Z RÁMCOVÉ KUPNÍ SMLOUVY Č. S- 
171/75030926/23

číslo Objednávky (číslo Dílčí kupní smlouvy):

Kupující: Zdravotnická záchranná
služba Středočeského kraje, 
příspěvková organizace

Prodávající: Medilab ČR, s.r.o.

Sídlo; Vančurova 1544, 272 01 Kladno Sídlo: Záhumenská 574 
517 71 České Meziříčí

IČO: 750 30 926 IČO: 25944991

Zastoupený: ředitel Zastoupený:

Kupující touto Objednávkou od Prodávajícího v souladu s uzavřenou Rámcovou smlouvou objednává 
níže uvedené plnění.

Předmět Objednávky

ZZS SK-jednorázová prostěradla (viz příloha)

Specifikace dalších náležitostí Dílčí kupní smlouvy

Ostatní náležitosti:

Místo plnění: místo plnění určené Rámcovou smlouvou

Platební podmínky: platební podmínky určené Rámcovou smlouvou

Za Kupujícího:

V Kladně, dne 22.1.2024

Za Prodávajícího:

V [doplnit místo], dne [doplnit datum]

náměstek pro NLZP [doplnit funkci]

IČO 75030926 Tel. 312 256 601
e-mail: podatelna@zachranka.cz 

Spisová značka: PR 979 vedená u Městského soudu v Praze 
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ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA 
STŘEDOČESKÉHO KRAJE, 

příspěvková organizace
Vančurova 1544,272 01 Kladno
tel. 312 256 601 fax 312 256 610 

1Č 75030926

MEDILAB ČR, s.r.o.
Záhumenská 574
České Meziříčí
IČO: 25944991

V Kladně 22. 1.2025

Objednávka - Jednorázová prostěradla

Závazně u Vaší společnosti objednáváme ks jednorázových prostěradel dle zadaných 
kritérií ve výběrovém řízení na veřejnou zakázku malého rozsahu „Jednorázová prostěradla“ dle 
Vaší cenové nabídky ze dne 26. 5. 2023.

Na fakturu prosím uvést číslo smlouvy: S-l 71/75030926/23

S úctou

náměstek pro nelékařská 
zdravotnická povc

IČ 75030926 Tel. 312 256 601
Fax 312 256 610 

e-mail: podatelna@zachranka.cz

Zdravotnická záchranná služba
Středočeského kraje, příspěvková organizace
Vančurova 1544,272 01 Kladno



Formulář objednávky přijaté

Před 
Od: < 
Datum

vky přijaté
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Dobrý den, vážený pane náměstku,

akceptujeme (potvrzujeme) Vaši objednávku v rámci VZ (Jednorázová prostěradla ). 
Termín dodání upřesním paní^^^^.

V příloze Vám zasílám náhled objednávky.

S přáním pěkného dne

ivieot

MEDILAB ČR S.r.O

Záhumenská 574
517 71 České Meziříčí 
email: prodei2@medilab. cz 
tel: 0042 0 494 661 067 
fax: 0042 0 494 661 068 
www.medilab.cz

Přílohy:
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