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OBJEDNAVKA SLUZBY/ZBOZ

rd

Objednavka ¢.:
Datum vystaveni:
Termin dodani:
Splatnost (dni):
IC

DIC

Banka:

Cislo uétu:
Vyfizuje, tel. ¢.:

A9 Dodavatel:
10.11.2020 Chironax Estral s.r.o.
do 30.11.2020 Klausova 1441/28
15500 Praha 5
14
00064165 IC 44848315
CZ00064165 DIC CZ44848315
¢NB Kontakt: ™ s =

Hrazeno z jinych zdroji financovani: GﬁANT/DOTACE, ¢. dimenze: GIP-20-L-06-203, NS 20399

Pfedmeét objednavky:

Mnozstvi - MJ

Celkem vé. DPH

Upgrade stanice EchoPac, slouzZici k analyze obrazovych
zaznamu z echokardiografie a cévni ultrasonografie 1

96 800,00

Celkem bez DPH

Sazba DPH (%)

DPH celkem

Celkem vé. DPH

80 000,00

21 |

16 800,00

96 800,00

Dodaci dispozice: do 30.listopadu 2020

Kontaktni informace:

Poznamka:

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu: Podpis kompetentniho schvalovatele
Vieobecna fakultni nemocnice v Praze,

Usek pro védu, vyzkum a vyuku — Oddéleni grantd a dotaci,

U Nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08

nebo na email: veda@vfn.cz

Podminky fakturaceatp.:
Na faktufe uvadéjte zarucni dobu na dilo i material, rozpis _
praci a materialu a Cislo nasi objednavky, jinak fakturu neizc .
véas zaplatit. Smiuvni strany se dohodly, Ze v pfipadé
objednatele s Uhradou platby mizZe zhotovitel (prodéavajici)
uctovat pouze smluvni drok 0,01 % denné.

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

Jméno, prijmeni, funkce
Podpis zodpovédneé osoby za projekt:

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele Irmén, piiimen, funkee

Sablona formulare F-VFN-080 (jeji znéni a podoba) byla pfipravena se souhlasem Obchodniho Useku.



