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,,1 Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 
:.~ 

Objednávka Č. 4017003707 Ze dne 14.04.2020 

Odběratel-fakturační adresa 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 

Centrum polymerních systémů 
třída Tomáše Bati 5678 
760 01 Zlín 
IČ: 70883521 DiČ: Cn0883521 

Bankovní' spojení : 
Čís l o účtu : 

Zboží dodejte na adresu: 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 

Centrum polymerních systémů 
třída Tomáše Bati 5678 
760 01 Zlín 

Termín dodání 23.04.2020 

Text 

99505 Filter top 500 ml, 
21 pieces 

99500 Vacuum filtration 
500 

"rapid" -Filtermax, 10 pieces 

90075 Tissue culture 
f lask 

Množství 

3,00 KS 

3,00 KS 

5,00 KS 

75 cm2 / vent screw cap, 100 pieces 

90025 Tissue culture 
flask 

2,00 KS 

25 cm2 / vent screw cap , 360 pieces 

Dodavatel 
BioTech a.s . 
Služeb 3056/4 
108 00 Praha 
Če~ká republika 

IČ : 25664018 DiČ: CZ25664018 

Vyřizuje 

Telefon 

E-ma il 
Fax 

+420576036133 

E-mail pro el.zilsíláni · faktur: fakturace@utb. cz 

Měna objednávky : CZK 

Celk.vč . DPH 

12.545,28 

7.637 ,52 

17 .569,20 

13 .261 ,60 

Objednávka s hodnotou vyšší než 50 .000 Kč bez DPH bude zveřej něna dle zákona č . 340i2015 Sb. 

Na faktuře a dodacím listu uvádějte: 
- přesnou celou naši fakturační adresu 
- číslo objednávky 
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Sídlo: Univerzita Tomáše Bati ve Zlín ě 

r)ám. T . G. Masaryka 5555 
760 01 Zlín 



Objednávka Č . 4017003707 Ze dne 14.04.2020 

92696 Tissue culture 
test 

plate, 96 wells (6 pcs), 108 pieces 

dle nabídky: BCZ-NB-20-06575 

Kontakt: 57 603 8047 

Celková hodnota objednávky: 

Schvaluje: 

: .;-tj ~CI, L 

_ BioTech a.S. 
S!uzeb 3055/4, 108 00 PlCh 
le: 256 54 018, DiČ: cnS56 

RS: Praha, oddíl 13, vložka 5 

5,00 KS 

Podpis : 

Objednávka s hodnotou vyšší než 50.000 Kč bez DPH bude 

Ul11\'::rl!t~-Tom~~ B~i;-::'-~ il!;1 
. C8nlrum iJoljn1ťlrn iC !1 f'I' :~ ! .)'n ;J 

: t(I([O !oma-Sc Ra!! :: rl i~ ·~ 1;·t ! O ~ ::': '11 : 

f !CO i í)8H3521. DI" '--: /' r(Jar-:i :; ;? : 
'- -- -_ . . ~ . .. _ .. __ .. -. -_._--~-

21.973 ,60 

72.987,20 

zveřejněna dle zákona č. 340/2015 Sb. 

--:----:-:--=---~~__:_____::__--:-:-:::----------------'SidJ.Q:...U.ni)LeLZi.t~1.o.máŠJLBati ve Z líné 
Na faktuře a dodacím listu uvádějte : nám. T. G. Masaryka 5555 
- přesnou celou naši fakturační adresu 760 01 ~lfn 
- číslo objednávky 


