
OBJEDNÁVKA

Objednávka č: 0436/VrS/2026

Smlouva č. ZZS/157/2025

Zveřejněná v registru smluv pod ID: 30969424

Dodavatel - fakturační adresa Odběratel - fakturační adresa

CHEIRÓN a.s. Zdravotnická záchranná služba  hl. m. Prahy

Kukulova 24 Korunní 98, 101 00 Praha 10 

169 00 Praha 6

Bankovní spojení: xxx bankovní spojení: xxx

IČ: 27094987 xxx

DIČ: CZ27094987 IČ: 00638927, DIČ: CZ00638927 

Zboží nebo službu dodejte: Dodací lhůta: 10 prac. dnů

xxx Způsob dodání: přepravce

Výjezdová základna ZZS HMP Vyřizuje: xxx

Nad Malým mýtem 14021856/2c Útvar: Sekce SLPP

147 00 Praha 4 - Braník Telefon/fax: xxx

(areál jeslí) E-mail: xxx

Obsah objednávky:

BTK defibrilátoru Copruls 13

   

Výrobní čísla:    

1160-1201,1170-1228,1180-1222 1560-3025, 1570-1824,1580-0693  

1760-2080,1770-1792,1785-1158 1760-1584,1770-1348,1780-0416  

1760-2095,1770-1805,1785-1160  

2160-0787,2170-0796,2185-1584  

1660-1383,1670-1453,1680-0308  

1260-0727,1270-0602,1280-0578    

1160-1190,1170-0635,1180-1175    

 1060-1061,1070-1105,1080-1211    

 1160-1173,1170-0625,1180-1184    

 1260-0465,1270-0437,1280-0412    

 2260-2631,2270-2757,2285-2706    

    
    

Předpokládaná cena celkem včetně DPH:

U plátce DPH bude faktura proplacena pouze v případě,

že účet na ní uvedený bude zaregistrovaný na FÚ.

Na faktuře dodavatel vždy uvede celé číslo objednávky.

18.2.2026

Dobrý den, pane inženýre, 

děkujeme za Vaši objednávku a potvrzenou zasíláme zpět. 

S pozdravem a přáním příjemného dne

xxx

Potvrzení objednávky dodavatelem:

99 099,00 Kč

Datum vystavení: 18.2.2026

Jméno a podpis zodpovědného pracovníka

razítko útvaru

Aktualizace formuláře: 8. 1. 2026

SME-05-01-F10 1/1 ČSN EN ISO 9001


