_ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA,

hl. m. Prah

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY

www.zzshmp.cz
www.zzshmp.eu

Aktualizace formulare:

OBJEDNAVKA

PRAIHA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

8.1.2026

0436/VrS/2026
775/157/2025
30969424

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

Datum vystaveni: 18.2.2026

Dodavatel - fakturacni adresa

Odbératel - fakturacni adresa

CHEIRON a.s. Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
Kukulova 24 Korunni 98, 101 00 Praha 10

169 00 Praha 6

Bankovni spojeni:  xxx bankovni spojeni: xxx

IC: 27094987 XXX

DIC: €Z27094987 IC: 00638927, DIC: CZ00638927

Zbozi nebo sluzbu dodejte: Dodaci lhiita: 10 prac. dnu

XXX

Zplsob doddni:  pFepravce

Vyjezdova zakladna ZZS HMP Vyrizuje: XXX
Nad Malym mytem 1856/2c Utvar: Sekce SLPP
147 00 Praha 4 - Branik Telefon/fax: XXX
(aredl jesli) E-mail: XXX
Obsah objedndvky:

BTK defibrilatoru Copruls

Vyrobni cisla:

1160-1201,1170-1228,1180-1222
1760-2080,1770-1792,1785-1158
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

Predpoklddand cena celkem vcetné DPH:

13

1560-3025, 1570-1824,1580-0693
1760-1584,1770-1348,1780-0416

99 099,00 K¢

U plétce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
e Gicet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na faktuie dodavatel vidy uvede celé ¢islo objednavky.

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Potvrzeni objedndvky dodavatelem: 18.2.2026

Dobry den, pane inZenyre,

dékujeme za Vasi objednavku a potvrzenou zasilame zpét.

S pozdravem a pranim pfijemného dne
XXX

SME-05-01-F10

1/1

CSN EN 1SO 9001



