ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
hl. m. Prahy

OBJEDNAVKA

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY [l bake

PRA|GUE
www.zzshmp.cz PRA|GA
www.zzshmp.eu PRA|G

Objedndvka ¢é: 8208/17VrS
Smlouva é.  77S/141/15

Datum vystaveni: 24.8.2017

Dodavatel - fakturacni adresa

CHEIRON a.s.
Ulrychova 13
162 00 Praha 6

bankovni spojeni: Ceskoslovenskd obchodni banka a.s.
¢.U: 279233863/0300 KS:0008

IC: 27094987, DIC: CZ27094987

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

bankovni spojeni: Komeréni banka, a.s., Praha 2
¢.4: 27430051/0100

IC: 00638927, DIC: CZ00638927

ZboZi nebo sluzbu dodejte:
VrS Hamouzova llona
Vyjezdova zakladna ZZS HMP

Dodaci Ihiita: dle smlouvy
Zpiisob doddni: osobné
VyFizuje:  TrnkaJan

Nad Malym mytem 1402 Utvar: Sekce NLZP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax: 244 401 542 / 602 177 592
(aredl jesli) E-mail: jan.trnka@zzshmp.cz
Obsah objednavky:
Defibrilator Corpuls 3 3 ks 1545 000,00 K¢ bez DPH

Predpoklddand cena celkem véetné DPH:

1 869 450,00 K¢

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
7e Gcet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na fakture dodavatel vidy uvede celé Cislo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika

razitko utvaru

Datum potvrzeni objedndvky:

Akceptace objednavky od dodavatele formou ptiloZzeného e-mailu.

Akceptaci objednavky dodavatel souhlasi se zvefejnénim objednavky v registru smluv, jak je stanoveno

v zakoné ¢. 340/2015 Sb.

Lh{ta k prijeti této objedndavky je 14 dnl od jejiho vyhotoveni.

MP.05.01-F-10

CSN EN 1SO 9001



mailto:ilona.hamouzova@zzshmp.cz

