
Objednávka

Odběratel: Město Šlapanice
Masarykovo náměstí 100/7 
664 51 Šlapanice 
Česká republika 
ÍČO: 00282651 
DIČ: CZ00282651

Číslo objednávky; OSM/428/2026 

Datum vystavení: 06.08.2026

Místo dodání: Dodavatel:
AED Line CZ, s.r.o.

Kontaktní osoba: ..........​........... Zašová č. p. 767, 75651 Zašová
Telefon: .................. IČO: 01943243
Email:. ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DIČ: CZ01943243

Název Počet MJ Cena /
IVU

Cena celkem 
{včetně DPH)

AED s příslušenstvím - ZS 1,00 93 231,00 93 231,00

Celkem
93 231,00 Kč

Na faktuře uvádějte vždy číslo objednávky.
Faktura musí mít splatnost minimálně 14 dní.

V případě neuvedení čísla objednávky nebude možné fakturu proplatit.
Přílohou musí být dodací list a kopie naší objednávky.
U objednávky nad 50 000 Kč prosím zašlete potvrzení o jejím převzetí nebo Vámi potvrzenou 
objednávku zpět na adresu .................................... Bez tohoto potvrzení je objednávka neplatná.

Fakturu zasílejte do datové schránky 2xfbbgj nebo na adresu ................................ a kopii na 
adresu kontaktní osoby ..................................

Vyřizuje: ...................​....... Digitálně podepsal ........​...................
Email; ......................................... ......
Telefon: .......​.......​...... Datum: 07.08.2026 09:59:48 +02:00



..............​..........

Od:
Odesláno:
Komu:
Předmět:

............​........................ 
sobota 8. srpna 2026 23:54 
​..............​.........
AED Defibrilátor - obj. OSM/428/2026

j E M A IL  OD EXTERNÍHO ODESÍLATELE z adresy ............ ​........................ . Pokud odesílatele 
.1 neznáte, buďte zvlášť obezřetní.

Dobrý den,

potvrzuji objednávku OSM/428/2026 a byla předaná k vyskladnění do 14 dní. 

Děkuji, s pozdravem
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