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OBJEDNAVKA

Objedndvka é: 013/17/VVS
Smlouva é.  Z2Z5/122/17

Datum vystaveni: 4. 10. 2017

Dodavatel - fakturacni adresa Odbératel - fakturacni adresa
Ceska resuscitaéni rada z. s. Zdravotnickd zachrannd sluzba hl. m. Prahy
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, KARIM Korunni 98, 101 00 Praha 10

Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové

bankovni spojeni: bankovni spojeni: Komercni banka, a.s., Praha 2
107-483960267/0100 ¢.4: 27430051/0100
IC: 22861793 , DIC: C222861793 IC: 00638927, DIC: CZ00638927
ZboZi nebo sluzbu dodejte: Dodaci Ihiita: 9.-10.12.2017 a 11.-12.12.2017
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy Zplisob doddni: osobni
Vzdélavaci a vycvikové stredisko Vyfizuje:
Nad Malym mytem 1402 Utvar: 10700
140 00 Praha 4 Telefon/fax: 222 070 368
E-mail:
Obsah objedndvky:

Objednavame si u Vas kurz ,,Advanced Life Support Provider” dne 9. —10. 12. 2017 a 11. - 12. 12. 2017,
pro 13 ucastnikd.

Predpokladand cena celkem véetné DPH: 191.100,- K¢

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v ptipadé,

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: 6.10.2017
Akceptace objednavky od dodavatele formou pfilozeného e-mailu.
Akceptaci objednavky dodavatel souhlasi se zvefejnénim objednavky v registru smluv, jak je stanoveno

v zakoné ¢. 340/2015 Sb.
Lhita k prijeti této objedndvky je 14 dnl od jejiho vyhotoveni.
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