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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ

'#7 ?a ČESKÉ REPUBLIKY

Objednávka číslo: 0143/17 - HOS

Objednavatel: Dodavatel:

Ministerstvo zdravotnictví TULI-FORM spol. s r.o.

Odbor Hospodářské správy
Podnikatelská 10 B

Palackého nám. 4
190 11 Praha 9

128 01 Praha 2

Tel:
Tlf.

Fax:

IČ: 00024341 IČO

E-mail:

264 92 369

Bankovní spojeni: DIČ CZ 264 92 369
IBAN:

Bankovní

Text:

V souladu s předloženou nabídkou objednáváme havarijní opravu plynového konvektomatu

Electrolux v kuchyni Ministerstva zdravotnictví.

Termín provedení : ihned

Kontaktní osoba za MZ :

Cena nepřesáhne částku 53 084,- Kč bez DPH, 64.232,- Kč DPH.

Objednal:, Ing.Dudek Schválil: Dodavatel:

Podpis: Podpis,
TULÍ-

Otakara Vrby 300,190 11 Praha 9
Dne: tel./fax:

*173.
J'

DIČ: CZ26492369

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte
%

číslo objednávky a jméno objednatele.

Paiackého naméstí 4.128 01 Praha 1

tel./fax-


