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OBJEDNAVKA

Objednavka C. Dodavatel:
Datum vystaveni 12.2.2021
Termin dodani Sanofi

Splatnost (dni)

I¢ 00064165 1€

DIC CZ00064165 DIC
Banka: Kontakt:
Cislo uétu

Vyftizuje, tel. ¢.:

Predmét objednavky:

Fabrazyme inf. xxxxks

Sazba DPH (%) Celkem vé. DPH

Dodaci dispozice: Odd.vydeje pro verejnost |, U Nemocnice 2, Praha 2

Kontaktni informace:

Poznamka:

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu: Podpis kompetentniho schvalovatele
VsSeobecn4 fakultni nemocnice v Praze,

Ekonomicky Usek — Odbor Ucetnictvi,

U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zarucni dobu na dilo i materidl, rozpis praci a

materidlu a cislo nasi objednavky, jinak fakturu nelze véas zaplatit.

Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé prodleni objednatele s Uhradou Jméno, piijmeni, funkce

platby m(zZe zhotovitel (prodavajici) uctovat pouze smluvni trok 0,01 %
denné.

Razitko:

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele:




