
PID:
Smlouva:

Číslo účtu:
Peněžní ústav:

Dodavatel:
IČ: DIČ:Konečný příjemce:

Platnost objednávky do:

Termín dodání:
Forma úhrady:

Termín úhrady:

DODEJTE:

011005 FVL-havárie

Místo dodání:

Způsob dopravy:

Položkový rozpis:

Objednávka č.

08.04.2021

31.12.2021

MUDr. Petr Stehlík, iČ: 11473380, Brno-jih,
Komárov, Jeneweinova 51/9

ks 99,00 99 000,00 CZK1 000,00Flowflex SARS-CoV-2 Antigen rapid test
Množství

 Položka

Odběratel:

Celkem bez DPHCena/MJ bez DPHMJ

Příkazem

Vystavil:

99 000,00 CZK

Datum vystavení:

Předpokládáná cena celkem

25.03.2021

Celkem: 99 000,00 CZK

Dodací podmínky:

100521006

a - není smlouva

(bez DPH):

E-mail:  
Tel.:

Palackého tř. 1946/1
612 42 Brno

VETERINÁRNÍ A FARMACEUTICKÁ
UNIVERZITA BRNO

Podpis příkazce

Podpis správcePodpis Vedoucího střediska (v případě, že není příkazcem)

Podpis:Datum:Souhlas (příp. vyjádření) k objednávce:

Za dodavatele:

Předmět plnění: Flowflex SARS-CoV-2 Antigen rapid test

Individuální příslib

CZ62157124DIČ:
62157124IČ:

Interní údaje objednatele:

NS: 011005 FVL-havárie | TA: 1 - 01_1000 Příspěvek/dotace na SP | Zakázka: 1000-příspěvek/dotace na SP

Vygenerováno systémem VERSO




