OBJEDNAVKA

O:f Karlovarského kraje

gislo: 11231/2025

ze dne: 23.12.2025

ODBERATEL:

Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje

Zavodni 205

360 06 Karlovy Vary
IC: 70883611
DIC: CZ70883611
Nejsme platci DPH

Bankovni spojeni

banka: CNB Plzefi
Gislo uétu: 1247881
kod banky: 0710

Kontaktni osoba: & £

Fakturacni adresa

Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary
Zpusob platby: prevodnim pFikazem
Splatnost faktury: 21 dni

Dorucovaci adresa

Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje
Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary

[ ) 'hl'
: *‘; tel.: 'i
fod

Datova schranka: xknaarzs
e-mail: kvk.podatelna@hzscr.cz
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DODAVATEL.: Firegon Training System s.r.o. . IC '10913157
Rozkosného 1058/3
150 00 Praha 5
OBJEDNAVAME U VAS:
nazev - typ mnozstvi

celoobliCejové masky s nahlavnim kfizem a pfimym zavitem RD 40 124

Predpokladana celkova cena objednavky: | 309 741,08 Ké|

Jeden vytisk Vami potvrzené objednavky pfilozte k faktufe, pfipadné zaslete na e-mail: e S I S
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Na faktufe, prosim, uvedte Cislo objednavky a datum vystaveni. bl e e e AT i e D -_.-;m

Objednavka v hodnoté nad 50.000,-K& bez DPH podiéhad povinnému zvefejnéni dle zakona ¢. 340/2015 Sb., 0 registru smiuv a nabyva
Ucinnosti dnem jejiho uvefejnéni v registru smiuv ve smyslu § 6 odst. 1. Z tohoto divodu Vas zddame o neprodlené potvrzeni objednavky a
jeji zaslani zpét. Uvefejnéni do registru smluv zajisti objednatel.

Poznamka:

podpis opravnéné osoby

razitko a podpis dodavatele
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