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Aktualizace formulare: 31. 1. 2025

1946/VrS/2025
275/407/2024
Zverejnénd v registru smluv pod ID:

Objedndvka ¢:
Smlouva ¢.
29201068

Datum vystaveni: 20.8.2025

Dodavatel - fakturacni adresa

Odbératel - fakturacni adresa

Predpoklddand cena celkem vcetné DPH:

CHEIRON a.s. Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
Kukulova 24 Korunni 98, 101 00 Praha 10
169 00 Praha 6
Bankovni spojeni:  xxx bankovni spojeni: xxx
DIC: CZ27094987 Cislo uctu: XXX
(o] 27094987 IC: 00638927 DIC: €Z00638927
Zbozi nebo sluzbu dodejte: Dodaci Ihiita: 10 prac. dnt
XXX Zplsob doddni:  pFepravce
Vyjezdova zakladna ZZS HMP Vyrizuje: XXX
Nad Malym mytem 1856/2c Utvar: Sekce SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon: XXX

(aredl jesli) E-mail: XXX
Obsah objedndvky:
Elektroda EKG - s Corpuls3 kompatibilni, obj. ¢. WS-00-S/50 28800 ks
Papir do tiskarny corpuls3 (bal=10ks), obj. ¢. 04121 15 ks
pre-connected defibr. a stimula¢ni elektrody pro dospélé, obj. ¢. 05120.1 120 ks
pre-connected defibr. a stimula¢ni elektrody détské, obj. ¢. 05120.2 30 ks
defibr.a stimulacni elektrody pro dospélé, obj. ¢. 04324.3 120 ks
CO2 jednorazovy adaptér endotrach. tubusu capONE, obj.¢. 04234.119 150 ks
CO2 nasalni/oralni jednorazovy adaptér capONE, obj.¢. 04234.21 90 ks
Snimac Sp0O2 neonatdlalni, jednorazovy 3 - 40 kg, 45 cm, obj. ¢. 2514 60 ks
Snimac Sp02/CO/Met pro dospélé, obj.¢. 04226.2 6 ks
Kabel propojovaci pro Sp0O2 - s Corpuls3 kompatibilni, obj.c. 04227.02 4 ks
Manzeta NIBP s Corpuls3 kompatibilni, pro déti, 12 - 19 cm, obj. ¢. 04229.12 5 ks
ManZeta NIBP s Corpuls3 kompatibilni, pro dospélé, 28 - 40 cm, obj. ¢. 04229.17 5 ks
CO2 snimac capONE, s Corpuls3 kompatibilni, obj.c. 04234.1 1lks
Kabel CO2 propojovaci capONE, s Corpuls3 kompatibilni, obj.c. 04234.0 1ks

686 349,11 K¢

U plétce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
e Gicet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na faktuie dodavatel vidy uvede celé ¢islo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 20.8.2025
Dobry den,

dékuji za Vasi objednavku kterou vam timto potvrzujeme.

S pozdravem
XXX
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