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THOMAYEROVA NEMOCNICE
Vídeňská 800, 140 59 PRAHA 4 – KRČ






OBJEDNÁVKA  č. 00300/084/2019               Adresát:             
_________________________________________                                      Institut pro podporu elektronizace zdravotnictví z.ú.
Jihlavská 1558/21
140 00  Praha 4

IČ: 05790603

Datum vystavení: 14.10.2019
_________________________________________                            
Dodací lhůta: 
_________________________________________ 
Dopravní dispozice: 
_________________________________________            
Vyřizuje/telefon: I.Karlická/261083579
______________________________________________________________________            
Bankovní spojení:  20001-36831041/0710                                  
______________________________________________________________________            
Věc: 
Objednáváme u Vás zpracování dokumentu „Lokální přehled rezistenci: Místní přehled nejčastějších patogenů a jejich citlivostí na antibiotika za rok 2018 na lůžkových odděleních Thomayerovy nemocnice“ v rozsahu Vámi předložené nabídky

Kontaktní osoba(y)/telefon:
[bookmark: _GoBack]Doc. MUDr. Pavel Čermák, CSc./261082311

ZKO  371 97 000				    IČ 00064190     	     DIČ CZ00064190	
Cena a další údaje:
Maximální cena 115.000,- Kč bez DPH
______________________________________________________________________            
Středisko: 63061   DZ 1916
_________  _____________________________________________________________            
Na faktuře uvádějte vždy číslo objednávky a splatnost faktur 60 dní+60dní bez penalizace. Fakturu vystaví dodavatel do 7 pracovních dní a zašle ve dvojím vyhotovení na adresu odběratele.
______________________________________________________________________            
Schválil:	
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