
Objednatel: Univenita Karlova 
1.lékařská fakulta
Kateřinská 32
121 08 PRAHA 2
Česká republika

DIČ: 
IČ: 

CZ00216208 
00216208 

Konečn ' ří · emce: 
610 Psychiatrická ldinika 

xxx 
Tel.: +224965344, Fax: , Mail: xxx@ltl. cuni.cz 

Místo dodání 

Způsob dopravy 
Dodací podmínJ...')' 

Prosíme: 

: 610 PSY CH* Univenita Karlova 
I.lékařská fakulta
Psychiatrická ldinika
Ke Karlovu 11
128 08 P.-aha 2

O�iednávka č.: 2166100110/ 009 I 
PID: 

Smlouva: 

Číslo účtu: 
Peněžní ústav: 

Dodavatel: 
IČ: 27629252 

P & M bau, s.r.o. 
Dušní 906/8 
110 00 PRAHA 
Česká republika 

DIČ: CZ27629252 

Platnost objednávl.y do: i---0_9_.1_2_.2
;;.;;
0
.;;.
16

.a....--t 
Tem1ín dodání: ,..__0_9_.1-2""'.2"""0.;;.

16
.a...._.

F 0011a úhrady: Příkazem
Termín úhrady: 

Na faktuře uvádějte číslo naší objednávky včetně čísla za lomítkem, CPV kód, datum SJ)latnosti min. 14 
dní od data doručení odběrateli, dodržu.ite naše obchodní jméno uvedené v záhlaví této ob,jednávky (vlevo 
nahoře). Fakturu zasílejte na stejnou adresu. 
U jednotlivých 1>oložek uvádějte také cenu 5elkem vč. DPH, doJ)raV)', montáže a případné slevy. 
V případě, že jste t>látci DPH, uvádějte DIC a Váš e-mailovj1 kontakt. 
Zboží dodejte dle níže uvedeného položkového rozpisu. 

Zpráva pro dodavatele: 

Objednáváme u Vás dle položkového rozpisu níže: 

Nedílnou součástí této objednávl.y je příloha obsahující řádky. 

Předpokládaná cena celkem (včetně DPH): 

Datum vystavení: 29.11.2016 

Vystavil: 
xxx
Tel.: +2249643 74, E-mail: xxx@lfl.cuni.cz 

82 000.00 Kč I 
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