Objednatel (fakturac¢ni adresa):

Dum zahraniéni spoluprace, Na Pofi¢i 1035/4, 110 00 Praha 1; IC: 61386839; DIC: CZ61386839; Cislo uétu: 107-
5115830277; kod banky: 0100; penézni ustav: KB

o
L 2 D Z S rok stredisko | zakazka | pof. Cislo
Objednavka ¢. 2016/454/915/2275
2016 454 915 2275
Interni akce (TCA+EVS) 81622014 Investi¢ni zamér: NE
Dodavatel:
Nazev: MUDr. Barbora Rodi Falanga
Adresa: Na Siroké 2624/20,702 00 Ostrava - Moravska Ostrava
IC: 74576445 DIC: CZ8353225606
Cislo uétu: 1015406577 Kéd banky: 6110
IBAN: SWIFT:
Objednavame u Vas zavazné:
Nazev zbozi/sluzby: |Seminaf ,U-Turn®, v terminu 7.-12. 5. 2017
Mnozstvi: 1 ks

Termin dodani: 7.5.2017

Dam zahraniéni spoluprace, Na PoFi¢i 1035/4, 110 00 Praha 1; IC: 61386839; DIC: CZ61386839;

Adresa dodani: | <0 stu- 107-5115830277; kéd banky: 0100; penézni tstav: KB

Predpokladana cena

bez DPH celkem: ety Ména: Ké

PROSIME UVEST CiSLO OBJEDNAVKY NA FAKTURE NEBO PRILOZIT KOPIl OBJEDNAVKY K FAKTURE.

FAKTURU BEZ TECHTO UDAJU NENi MOZNE PROPLATIT A JE DODAVATELI VRACENA ZPET.

Potvrzenim objednavky souhlasi dodavatel s uverejnénim celého znéni objednavky v souladu se zakonem ¢. 340/2015 Sb., o registru smiluv, v
platném znéni.

Potvrzenim objednavky souhlasi dodavatel, Ze splnéni zakonné povinnosti uverejnéni akceptované objednavky prostrednictvim registru smluv
zajisti objednatel, pricemz v pripadé prodleni objednatele s uverejnénim akceptované objednavky zajisti tuto povinnost nejdéle do 30 dnii ode
dne jeji akceptace dodavatel.

Pro potreby Registru smluv za dodavatele potvrdil:

Jméno a pfijmeni: MUDr. Barbora Rodi Falanga

E-mail ze dne: 19.10.2016




