
Ý

Objednávko č; 3876/1 7/DO

Datum vystaveni: 26.9.2017Smlouvo Č. LP 3,/I 7-2

________

Dodavatel - fakturační adresa Odběratel - fakturační adresaIng. Jan Kroupa. tr.o,

- Zdravotnická zcbranná služba hĹ m PrahyHorni Branná 31
51235 Horni Branna

KOrunní 98, 101 DO Praha 10

bonkovníspojení: bankovníspajení: Koiterčni banka, as., P-aha 2
Č ú: 27430051/0100

iČ: 05343747 ‚Dič C105343747 IC: 00638927, DIČ: 0Z00638227

______

Zdravotnicka záchranná služba hl. m. Prahy
Nádražní 1573/60
15000 Praha 5 Smíchov

Objednáváme provedeni revize rozvodů medicinálniho kysHu ve speciálních sanitníchvozidlech ZZSHMP včetně revizní zprávy v po6tu: 57 ks, ReÝize rozvodů a zařízení směsipropanu a butanu včetně revzn zprávy v počtu: 2 ks. RevIzI tlakové nádoby včetně ventilu arevizní zprávy v počtu:2 ks.

Revize je nutno uskutečnit nejpozději do konce měsíce Října 2017.

PředpokIádatá cena ceikem bez DPH: 65.115,- Kč

U plátce DPH bude faktura proplacena pouze v připadá,
že účet na ní uvedený bude zaregistrovaný na Fú.
Na faktuře dodavatei vždy uvede celé číslo objednavky.

Datum potvrzeni objednávky: 2 e. 01. ť

Akceptace objednávky od dodavatele formou příloženéno e-mailu.

Akceptaci objednávky dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky
v zákoně L 340/2015 Sb.
Lhůta k přijetí této objednávky ie 14 dnů od jejího vybotoer.

ZDBAV0rNKKA ZACHPANWA SLUŽBA HL. M. PRAHY
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OBJEDNÁVKA

Zboží nebo službu dodejte: Dodací lhůto: 31 kalendóřnkh dní
• Způsob dodáni: dodavatelsky

Vyřizuje: Bc. Miroslav Buss•
Bust tse‘s. IiUtvar: dopravnloddělení

-
-

Telefon/fax: 257311434
E-moji: miroslav.busszzshmp.Cz
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