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Aktualizace formulare: 30. 1. 2025

OBJEDNAVKA

Objedndvka c.:
Smlouva ¢.:
2Zverejnénd v registru smluv pod ID:

2822 /vrs/2025

Datum vystaveni: 26.11. 2025

Dodavatel - fakturacni adresa
BEXAMED s.r.o., Ceska republika
Miranova 148/10
102 00 Praha 10
Bankovni spojeni: xxx

Odbératel — fakturacni adresa
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
Korunni 98, 101 00 Praha 10

bankovni spojeni: xxx

dle cenové nabidky ¢. 2025301165

Predpokladand cena celkem vcetné DPH:

IC: 24766356 ¢. 4.: 27430051/0100
DIC: CZ24766356 IC: 00638927, DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluzbu dodejte: Dodaci lhata: 4 tydny

Wiezdova zakladna 225 HMP Vyizuje: T

Nad Malym mytem 1856/2c Utvar: SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax:

E-mail:
Obsah objedndvky: cena 1ks
bez DPH

000252054H:AMBU jednorazova maska small, dospély 600 ks
000252055H:AMBU jednorazova maska medium adult, dospély 1900 ks
000252056H :AMBU jednorazova maska large adult, dospély 2500 ks
000252051:AMBU jednorazova maska Neonate 200 ks
000252053H:AMBU jednorazova maska toddler 200 ks
000252052:AMBU jednorazova maska Infant 200 ks

U masek dle zaslané poptavky pozaduji minimalni expiracni [htu min. 1,5 roku.

225 792,00 K¢

bez DPH: 201 600,00 K¢

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
e Gcet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na faktufe dodavatel vidy uvede celé Cislo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Potvrzeni objedndvky dodavatelem:

Vazena pani xxx,

dékujeme za zaslanou objednavku.

Timto potvrzujeme jeji prijeti ke zpracovani.

Dékujeme za pochopeni a preji hezky den.
BEXAMED s. r. 0.

1.12.2025
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