
                                                                                                                          Adresát:  

  

Investice:                                          Provoz:   

  

Prohlášení dodavatele: S obsahem objednávky souhlasím a objednávku přijímám.  

  

Datum:  ______________________  

  

Za dodavatele, podpis, razítko: _____________________________________________  

                THOMAYEROVA NEMOCNICE 

 

                                          140 59 PRAHA 4 - KRČ, VÍDEŇSKÁ 800  

________________________________________________________________________________________________________  

  "A" Projekt servis

Ing.arch. Jiří Dvořák

U Stírky 2033/2

182 00 Praha 8

arch.jiri.dvorak@seznam.cz

tel. č. 602 807 738

  

    

    

    

OBJEDNÁVKA  Č.  Středisko:   
00606/10/2019

00606

 Datum vystavení:       17.10.2019

  Dodací lhůta:   
 18.12.2019

Dopravní dispozice: 

Thomayerova nemocnice, Vídeňská 800, Praha 4 - Krč

Vyřizuje/telefon:    
Ing. Formánek / 735 194 730

Bankovní spojení: ČNB 20001-36831041/0710  

Věc: 
Dle Vaší CN z 24.9.2019 u Vás objednáváme projektové práce pro akci "TN - pavilon B3 - přestavba a rozšíření 

endoskopických sálků ."

Kontaktní osoba(y)/telefon: 

  
Ing. Jiří Formánek / 735 194 730

ZKO  371 97 000 IČO 00064 190 DIČ CZ00064190  

Cena bez DPH:   
81 500 Kč

Na faktuře uvádějte vždy číslo objednávky a splatnost faktur 60 dní+60 dní bez penalizace  

Fakturu vystaví dodavatel do 7 pracovních dní a zašle ve dvojím vyhotovení na adresu odběratele.  



  

  

  

Podpisy schvalovatelů  

Přílohy:         

  

                            

  

      

  

  

 Chcete-li podepsat tento oddíl, klikněte sem.
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