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ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA JIHOMORAVSKÉHO KRA JE příspěvková organizace, 625 00 BRNO, Kamenice 798/ld
zapsaná v Obch odním rejstříku u rejstríkovélio soudu v Brně pod zn.Pn 1245
ÍČ: 00 34 62 92
Bankovní spojení: MONETAMoney Bank. a.s.
č. účtu: 117 203 514 / 0600
Objednávka zdravotnického materiálu


É objednávky : 8
Vydzuje : Mojdl Jaroslav
Tel. :
E-mail :
Datum : 06.01.2026
MEDISTYL-PHARMA a.s.
Táborská 57
14000 Praha
Tel ./fax :
objednavky@medistylpharma.cz


Poznámka : 2025009162/P25V00003583
	Lék
	Kód
	Poěet

	Aseptoderm 250 ml
	0052004
	80 J

	Aseptoman gel 500 ml
	0052001
	100 Z

	Aseptoman MED 500 ml
	0052016
	20 /

	Descolind comfort light 500 ml
	0052003
	20y.

	Descosept Sensitive Wipes 100 ks ubr.
	0052007
	240 /

	Descosept Sensitive 750ml
	0052006
	132 J,

	One System Basic
	0052012
	16 //

	Optisal N 5 kg
	0052013
	rj)

	Optisal plus 5 kg
	0052010
	6^

	Perfektan active 40 g
	0052005
	100 Z

	Perfektan endo 5 kg
	0052014
	V/

	Ultrasol Active 40g
	0053009
	200 J




From: 
Sent: Wednesday, January 7, 2026 9:44 AM
To: 
Subject: RE: obj - 8

Dobrý den,
Předmětnou objednávku tímto potvrzujeme za podmínek stanovených v objednávce a v hodnotě ve výši 107.179 Kč bez DPH. Termín dodání do 9.1.2026.

Položku Optisal N 5kg-termín dodání ještě upřesníme.

Děkujeme



S pozdravem


[bookmark: _GoBack]From: 
Sent: Tuesday, January 6, 2026 12:36 PM
To: objednavky@medistylpharma.cz
Subject: obj - 8

Dobrý den,
 
v příloze Vám posíláme objednávku zboží z RKS: 2025009162/P25V00003583
 
Prosíme obratem o zaslání potvrzení přijetí objednávky a uvedení její celkové hodnoty bez DPH a termínu dodání (viz. vzor).
 
Vzor akceptace: 
,,Předmětnou objednávku tímto potvrzujeme za podmínek stanovených v objednávce a v hodnotě ve výši ……. Kč bez DPH. Termín dodání do ………“. 
 
Žádáme o dodržení smlouvy  - měsíční splatnost faktury, uvedení čísla veřejné zakázky (RKS) na fakturu…
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