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Dodavatel: AMBULANCE MEDITRANS s.r.o.

Vazovova 3/3228
Praha 4
Ceska republika

140 00

DIC: CZ43874681
www.ambulance-meditrans.cz il

Spol.zapsana v OR vedeném MS v Praze, oddil ‘
C, vlozka 6545, dne 31.12.1991.

IC: 43874681

Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje p.o.

Zavodni 390/98C

Penézni ustav: CSOB - CZK
Cislo uctu: 274490/0300

~-36006  Karlovy Vary
Ceska republika

FAKTURA - dariovy doklad [ 20150993

) Objednéavka: Zakazka:
Odbératel: ) . - | Dod. fist: Konst. symbol: 0308
i Variabilni symbol: 20150993

SWIFT kéd: CEKO CZ PP
IBAN kéd: CZ06 0300 0000 0000 0027 4490

Prijemce:

IC: 00574660

DIC: CZ00574660

Dodaci a platebni podminky: Datum splatnosti: C 30.10.2015
Forma uhrady: Pfevodnim piikazem
Datum uskutecnéni plnéni: 05.10.2015
Zplsob dopravy: Datum vystaveni: 05.10.2015
Oznaceni dodavky Mnozstvi  MJ Ce’fgéf(f" 4 S';"a Ce"[acbféf PH Df,f_lzea% Celk[%'%f(]D FH
Fakturujeme Vam
o Dle vasi objednavky ¢. ZZS 003527 3 47 600,00 142 800,00 21 172 788,00
fakturujeme pronajem vycvikového programového
vybaveni XVR 3D pro simulaci mimofadnych
udalosti - 3 licence ro¢ni
. 142 800,00 172 788,00
Rekapitulace DPH v CZK —_————==
Sazba | Celkem zaklad| Celkem DPH|Pfedplatba s DPH| Zaklad DPH DPH
0% 0,00 - 0,00 0,00 -
15 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . . =
21% 142 800,00 29 988,00 0,00 142 800,00 29 988,00 i el ( 172 788,00 @
&7
Prilohy: Strana: 1 /1

Fakturu vystavil: iva

Tel.:

Fax:

Urok z prodleni &ini 0,050 % za kazdy den prodleni platby.
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