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Objednávka č: 8285/l7VrS
Datum vystavení: 31.10.2017Smlouva č ZZS/062/16

Dodavatel - fakturační adresa Odběratel - fakturační adresa
CHEIRÓN as. Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy
Ulrychova 13 Korunní 92, 101 OÚ Praha 10
16200 Praha 6

bonkovnispojeni: Československá obchodnibonka os. bankovnispojeni: Komerční banka, o.s., Praha 2
č.ú: 273233863J0300 KS:0008 č.ú:

ič 27094987, DIČ: C127094987 Ič: 00638927, DIČ: CZ00638927
Zboží nebo službu dodejte: Dodací lhůto: dle smlouvy

VrS Hamouzové Ilona
Způsob dodání: dle smlouvy

Výjezdová základna ZZS HMP Vyřizuje:
Nad Malým mýtem 1402 Útvar; Sekce NLZP
14700 Praha 4- Braník Telefon/fax:

(areál jeslí) E-mail:
Obsah objednávky:

Snímač SpD2 infant Masimo LNCS jednorázový (3-20 kg) 40 ks 23 960,00 Kč bez DPH
Papír dc tiskárny (uvede-t počet bal. = :0 ks) 10 ks 13 000)00 Kč bez DPH
CorPatch easy defib. a stimulační elektrody pro dospělé 30 ks 20 853,90 Kč bez DPH
C02 jednorázový adaptér endotr. tubusu capONE 30 ks 10 170,00 Kč bez DPH
-ody EKG (WS-00-S/50) 7200 ks 16 56000 Kč bez DPH
dospělý Masimo LNCS DCI (1863) 10 ks 59 600,00 Kč bez DPH

ZdravotNcká záchranná služba
hl. m rafly

Sekce nelékařských
zdravotnických praoovnlků

Korunní t*i 101 00 Praha 10Předpokládaná cena celkem včetně DPH: 174 414,12 Kč
U plátce DPH bude faktura proplacena pouze v případě, P rJ C O. ‚ .

- ‘ QpaCeze ucet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na faktuře dodavatel vždy uvede celé číslo objednávky. Jméno o podpis zodpovědného pracovníka

razítko útvaru
Datum potvrzení objednávky:

Akceptace objednávky ód dodavatele formou přiloženého e-maflu,
Akceptaci obednávky dodavatel souhlasíse 2veře;něnín objednávky v registru srnuv, jak je stanoveno
v zákoně č. 340/2015 Sb.

Lhůta k přijetí této objednávky je 14 dnů ód jejího vyhotovení.

ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA HL M. PRAHY
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Od:
Odesláno: 31. řna 2017 15:25
Komu:
Předmět: FW: Objednavka_8285-17VrS

From:
L

Sent: Tuesday, October 31, 201.7 3:24 PM
To:
Subject: Re: Objednavka828s-17VrS

Dobrý den,

děkuji za vaší objedvávku, kterou Vám tímto potvrzuji.

S pozdravem

CHEIRÓN as.
Republikánská 1102/45, 312 00 Plzeň
Mob:
Email:

Odesláno z iPhonu

31. 10. 2017v 15:21,

Dobrý den,

posílám objednávku 8285-17VrS. Žádám o akceptaci objednávky.

Děkuji s pozdravem
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Zdravotr.ick záchranni služba hl. m. Prahy
Korunní 98,10100 Praha 10
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