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a.s.

Dodavatel:

SERVICE de la PUBLICITÉ - LA PRODUCTION, s.r.o.

Purkyňova 74/2 IČ: 01470108

110 O0 Praha 1 D|ČÍCZO1470108

Česka&#39; republika

I Adresát: 1
SERVICE de la PUBLICITÉ - LA PRODUCTION, s.r.o.

Purkyňova 74/2

110 00 Praha 1

l
Česká republika

Předmět zdanitelného plnění

The Novel Coronavírus (SARSC0v--2) Antigen Rapid
Test Device (Salíva), výrobce Hangzhou Realy Tech
Co. Ltd.

Množství Ij.

500 sada

Cena za jedn. Cena celkem Sazba Částka Cena celkem

v CZK bez DPH bez DPH DPH DPH s DPH

155,00 77 500,00 0% 0.00 77 500,00

Smluvní strany berou na vědomí. že tato smlouva vstupuje v účinnost dnem uveřejnění v registru smluv v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb..
o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv. uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv.
Smluvní strany berou na vědomí. že tato smlouva včetně příloh a veškerých jejich případných budoucích dodatku bude uveřejněna v souladu se zákonem
o registru smluv. Uveřejnění smlouvy zabezpečí Českomoravská záruční a rozvojová banka. a.s.
Smluvní strany výslovně prohlašuji. že připadne plnění jedné ze smluvních stran před datem účinnosti (avšak po podpisu obou smluvních stran) této
smlouvy je platné. jako by bylo uskutečněno od data účinnosti této smlouvy, pokud je zřejmé. že bylo plněno dle této smlouvy.

Žádáme o uvedení čísla objednávky na Vaši faktuře a zároveň o stanovení lhůty splatnosti ne kratší, než 14 dní od data
jejího odeslání.

Datum dodání:

Misto/zpusob dodání:

10.3.2021

Na Forenci 5. Praha 1

Cena objednávky: 77 500,00 CZK bez DPH

77 500,00 CZK vč. DPH

Vyřizuje: Vyřizuje-OTS

Kontakt: XXXXX Vítková. telefon 602 489 010

Českomoravská záruční a rozvojová banka, a.s.

Ing. XXXXXXX XXXXX

vedouci oddělení

XXXXXXXX XXXXX

Jméno:

Funkce:

Datum podpisu:

Podpis oprávněné osoby dodavatele:

Jmém?
XXXXXXX XX XX XXXXXXX X XX XXXXXXXXXX XXXXXX

Funkce: XX
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