
OBJEDNÁVKA 
ČÍSLO: 38371 OS REV - O 

DATUM: 16/05/19 

NA VŠECH FAKTURÁCH A DOKUMENTECH MUSÍ BÝT UVEDENO ČÍSLO OBJEDNÁVKY 

ODBERATEL: 
es CABOT SPOL. S.R.O. 
Masarykova 753 
Krásno nad Bečvou 
75701 VALAŠSKÉ MEZIŘÍČÍ 
Czech Republic 

FAKTURU ZAŠLETE NA: 
es CABOT SPOL. S.R.O. - 11 36 
Masarykova 753 
Krásno nad Bečvou 
75701 VALAŠSKÉ MEZIŘÍČ Í 
Czech Republic 
Pošlete prosím fakturu výhradně 
na emailovou adresu 

DODAVATEL: 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
odbor hygienických laboratoří Ostrava 
Partyzánské nám. 7 
702 00 Ostrava 
Czech Republic 

TELEFON : 

FAX : 
EMAIL : 

INCOTERMS 2000: DELIVERED DUTY UNPAID PLATEBNÍ PODMÍNKY: 30 Days EoM 

POLOŽKA I KATALOGOVÉ ČÍSLO A POPIS I MNOŽSTVÍ I MJ I CENA ZA MJ I CENA CELKEM I DATUM DODÁNÍ . 

EA ,0000 79.185,00 31/05/19 

REV. O 
Měření prachu a chemických látek v PP dle CN 

' C 

MEZISOUČET 79.185,00 
DAŇ 16.628,85 

I MĚNA CZK CELKOVÁ CENA I 95.813,85 I 
TATO OBJEDNÁVKA VÝSLOVNĚ PODLÉHÁ ZDE STANOVENÝM PODMÍNKÁM A STAN DARDNÍM OBJEDNÁVKOVÝM PODMÍNKÁM KUPUJÍCÍHO, JEJICHŽ KOPIE MŮŽE BÝT 

PŘ ILOŽENA K TÉTO OBJEDNÁVCE NEBO BÝT UVEDENA NA DRUHÉ STRANĚ TÉTO BOJ EDNÁVKY, A JEJÍ AKCEPTACE ZE STRANY PRODÁVAJÍCÍHO JE STRI KTNĚ 
OMEZENA NA SPLNĚNÍ UVEDENÝCH PODMÍN EK. JAKÉKOLI DALŠÍ PODMÍNKY, KTERÉ NEBYLY VÝSLOVNĚ ODSOU HLASENY KUPUJÍCÍM, TÍMTO ODMÍTÁM E. TATO 

OBJEDNÁVKA NEPŘEDSTAVUJ E AKCEPTACI NEBO POTVRZENÍ JAKÝCHKOLI JINÝCH PODMÍNEK. 

CABOT KONTAKT: SCHVÁLIL: 

NÁKUPU: 

TELEFONNÍ ČÍSLO : 

FAX: 

EMAIL: 

Send Method : Email 

es CABOT, spol. sr. 0. 1 Masarykova 753 É MEZIŘÍČÍ! www.cabotcorp.com 
CS CABOT má certifikován systém jakosti po a systém EMS podle ISO 14001 : 2006 

Krajský soud v ž~a 523 _ 
Tel.:  I č. ú  lCO 14612411 I DIC CZ14612411 




