OBJEDNAVKA
sho kraje %ol :
¢islo: 11064/2025 zedne: 04.11.2025
ODBERATEL:
Hasi€sky zachranny sbor Karlovarského kraje Fakturaéni adresa
Zavodni 205 Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary
360 06 Karlovy Vary Zpusob platby: prevodnim pfikazem
IC: 70883611 Splatnost faktury: 21 dni
DIC: CZ70883611 Dorué i ad
Nejsme platci DPH orucovaci adresa
Bankovni spojeni Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje
Bankovni spojeni . ;
Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary
banka: CNB Plzen Datova schranka: xknaa7s
Cislo uctu: 1247881 e-mail: kvk.podatelna@hzscr.cz
kéd banky: 0710 Vystavil(a): ll“r'-c:{?”;- y"!'!":; e’*
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Kontaktni osoba: el ”3 3 ﬁ_‘g& f tel.: _ “H;.; -wfﬁa i ,.:-H'?L:".}‘-. ﬁq’:«;“{
e-mail: :-hkp_".; 3 Tph A ey B
AN B o T
DODAVATEL:  VITALWELL GROUP SRR e
: ” o oo SO 16: 25303864
tfida Tomase Bati 419, Louky
763 02 Zlin
OBJEDNAVAME U VAS:
nazev - typ mnozstvi
Infrasauna ProWell V3 Red Glass s pfisluSenstvim v€etné montaze 1
Predpokladana celkova cena objednavky: | 64 768,00 K&|
Jeden vytisk Vami potvrzené objednavky piilozte k fakture, pfipadné zaslete na e-mail: ';'__"“ f-.;;f; ok ,_-; \:‘*" ;1 ;.f;:"‘;““‘ i
Na fakture, prosim, uved'te ¢islo objednavky a datum vystaveni. AR mf LR

Objednavka v hodnoté nad 50.000,-K& bez DPH podiéha povinnému zvefejnéni dle zakona &. 340/2015 Sb., o registru smluv a nabyva
ucinnosti dnem jejiho uvefejnéni v registru smluv ve smyslu § 6 odst. 1. Z tohoto divodu Vas zadame o neprodlené potvrzeni objednavky a jeji
zaslani zpét. Uvefejnéni do registru smluv zajisti objednatel.

Poznamka: 1.) cenova nabidka ze dne 02.10.2025 _ 2.) identifikacni Cislo akce: 114V311005267 _ 3.) nazev akce:
Infrasauna s prisluSenstvim_ 4.)termin dodani: nejpozdéji do 15.12.2025_ 5) Prislusenstvi: Cisti¢ saun,
Anatomicka opérka zad, Set prilusenstvi

podpis opravnéné osoby razitko a podpis dodavatele



