ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY
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OBJEDNAVKA

! ivka &; 17 ,
g:;ﬁ::: 5.3555:1/:/111;/ ID: 1737998 Ll L
Dodavatel - fakturaéni adreso Odbératel - fakturoéni adresa
Edenred CZ s.r.0. Zdravotnickd zdchrannd sluba ht. m, Prahy
Na Pofi¢i 5 Karunni 98, 101 00 Praha 10
11000 Praha 1
bankovni spojeni: Komer&ni banka, a.s. bankovni spojeni: Komeréni banka, 2.5, Praha 2
IC: 24745391 , DIE: €224745391 1€: 00638927, DIE: CZ00638927
Zboii nebo sluibu dodejte: Dodaci thita:
Zdravotnicka zéchrannd siuiba hl. m. Prahy Zpiiscb doddni: postou
Korunni 98, 101 00 Praha 10 Wrizuje:
Utvar: Sekce persondini
Telefon/fax:
E-mail:
Obsah objednavky:

Objednavame u vds volnotasové poukdzky 2a mésic listopad 2017.

Predpokiddand cena celkem véetné DPH: 1 631 500,-K¢

U platce DPH bude faktura proplacena pouze v pfipadé,
Ze ilet na ni uvedeny bude zaregistrovany na FU.
Na faktufe dodavatel vidy uvede celé &islo objedn dvky. naméstek feditele sekce persanalni

Jméno a podpis zodpovédného pracovnika
razitko utvaru

Datum potvrzeni objedndvky:
Akceptace objednavky od dodavatele formou pfiloieného e-mailu.

Od: Requestor <requestor-cz@edenred.com>

Odesléno:11. prosince 2017 11:30

Komu:

PFedmét: Vdd poZadavek byl prijat [REQ-411200}

VidZeny ufivateli,

dékujeme Vam, e jste kontaktovali nasi zékaznickou podporu a timto potvrzujeme pfijetf Vaseho emailu.

Akceptaci objednévky dodavatel souhlasi se zvefejnénim objednavky v registru smluv, jak je stanoveno
v zakoné £. 340/2015 Sh.
Lhiita k pijeti této objednévky je 14 dnit od jejiho vyhotoveni,
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