
PID:
Smlouva:

Číslo účtu:
Peněžní ústav:

Dodavatel:
IČ: DIČ:Konečný příjemce:

Platnost objednávky do:

Termín dodání:
Forma úhrady:

Termín úhrady:

DODEJTE:

 Ústav experimentální medicíny AV ČR
 v.v.i.
 Vídeňská 1083
 14220 Praha 4 - Krč

Místo dodání:

Způsob dopravy:

Položkový rozpis:

Objednávka č.:

25.05.2020

31.12.2020

SIGMA-ALDRICH spol. s r.o.

Množství

 Položka

Odběratel:

Celkem s DPHCena/MJ s DPHMJ

45794171

Příkazem

Na hřebenech II 1718/10

140 00 Praha 4

Vystavil:

60 650,10 CZK

Datum vystavení:

Předpokládáná cena celkem
11.05.2020

Celkem: 60 650,10 CZK

Dodací podmínky:

CZ45794171

Ústav experimentální medicíny AV ČR, v.v.i., Vídeňská 1083, 14220
Praha 4 - Krč, IČ 68378041, DIČ CZ68378041

20130684

(s DPH):

Tel.: Mobil:

Vídeňská 1083
142 20 PRAHA 4
IČ: 68378041
DIČ: CZ68378041

Ústav experimentální medicíny AV ČR, v. v. i.

ks 10 781,10 43 124,40 CZK4,00AGGRECAN, RBX MS-50UG - AB1031
ks 2 920,95 17 525,70 CZK6,00GOAT SERUM - G9023-10ML

Číslo objednávky je nutné uvádět na faktuře, pokud nebude uvedené, nemůžeme zaručit včasné proplacení.
Zpráva pro dodavatele: 4. patro, Oddělení regenerace nervové tkáně, 296 442 706; 605 320 873, Karel Třešňák

Na faktuře uveďte prosím následující text: Centrum rekonstrukčních neurověd
CZ.02.1.01/0.0/0.0/15_003/0000419.

Datum schválení: 12.05.2020

V případě, že tato objednávka podléhá zveřejnění prostřednictvím veřejného registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., obě smluvní
strany souhlasí s jejím uveřejněním.




