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Fakturační adresa: 

Objednávka číslo: OE-L-17-15100-1380 
Číslo obj. vždy uveďte na faktuře a dod. listě. 

Datum vystavení: 07.03.2018 

INDET SAFETY SYSTEMS a. s. Kontakt: 

Bobrky 462, CZ 75501 Vsetín Tel: 

Zapsána v obchodním rejstríku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl B, vložka 2925 Fax: 

IČO : 25114638 
DIČ : CZ25114638 

Dodavatel: 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 7 

702 00 Ostrava 2 

cz 
IČO : 71009396 
DIČ : CZ71009396 
tel./tax:

E-mail: 
Mobil: 

Místo dodání: 

lndet Safety Systems, a.s. 

Jasenice 713 

755 01 Vsetín 

ČR 

Souřadn ice GPS: 

Zboží prosíme dodávat v pracovní dny od 7.00-14.00 hod. ŽÁDÁME PŘESNĚ DODRŽET TERMÍN DODÁNÍ. 

V případě, že dodáváte chemické látky nebo směsi, prosíme o zaslání aktuálního bezpečnostního listu ke každé 
dodávce. 

Dodací podmínka. 

DAP ISS Jasenice, Vsetín, lncoterms 201 O 

P.č. NézeÝ.·,~élu, slutiJ'/ ~žsM 
' ·: 

1. Měření lokální svalové zátěže (L 1) 

2. Doprava (předpoklad 2 výjezdy) 

Poznámka: 

Platební podmínka: 

30 dní 

MJ .. ~µMJ 
·· bezOPH 

Celkem: 

.~~~kaf!l· 
,: bé.t DPH t.,_ ~~ Termín dodání 

KČ 29.03.2018 

KČ 29.03.2018 

51 300,00 KČ 

Objednáváme u Vás provedení měření lokální svalové zátěže v provozovně
a ". Termín provedení měřeni dle dohody s . 

Požadujeme protokol o provedeném měřen í. 

Za potvrzení objednávky předem děkujeme . 
Faktury je možné zasílat i elektronicky ve formátu PDF na adresu 
Za dodavatele: 

Onh1rrlil rtn .. · 

Digitálně podepsal 

Datum: 2018.03.07 
17:54:53 +01 '00' 

Za odběratele: 

Schválil : 
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