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OBJEDNAVKA

Cislo
¢.j-
vystavena dne 04.12 ;gg;

Objednatel Dodavatel
Statni zdravotni astav Nazev Bio-Rad spol. s r.o.
Sidlo Srobarova 49/48, Praha 10, 100 00 Sidlo Na strzi 1702/65
14000 Praha 4 - Nusle
ZFizeni dle § 86 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi 120 49243764
Dat. ymKkjor5s v
schranka pIC
1¢o 75010330 Nabidka
DIC €z75010330
Bank. Ceska narodni banka
spojeni
Cislo G¢tu  1730101/0710
IBAN CZ31 0710 0000 0000 0173 0101
BIC CNBACZPP
(SWIFT)
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E-mail bt '.;'_:-,ﬁ_.m 1#szu.gov.cz E-mail servis@bio-rad.com

Objednatel objednava od Dodavatele nasledujici polozky:

Oznacdeni Nazev

MnozZstvi Ml

1 IQ Multiplex Powermix

3,00 | baleni

Poznamka

Termin
dodani/plnéni

Misto dodani

Sidlo Zadavatele, na adrese Srobarova 49/48, 100 00 Praha 10

=t Gy datové schranky

30 dni ode dne doruceni fadného dariového dokladu Objednateli na fakturace@szu.gov.cz nebo prostiednictvim

Za Objednatele

Za Dodavatele

Jméno, Jméno,
pfijmeni pfijmeni
Datum, Datum,
podpis podpis

Upozoriiujeme, Ze plnit objednavku Ize aZz po jeji Fadné pisemné akceptaci ze strany dodavatele s tim, Ze nasledné bude potvrzena
objednavka odbératelem zvefejnéna v Registru smluv v souladu s pozadavky vyplyvajicimi ze zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach u¢innosti nékterych smluv, uvefejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv) v platném znéni.
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