
L E S Y OBJEDNAVKA
HL, M_ pnAHy OBW-609/2021

Dodavatel: AB plus CZ s.r.o.
Ze dne: 19.04.2021

IC: 25168860 Termin: 26.04.2021
Za elektrarnou 419/1 Odbér: dodavatelem
170 00 Praha 7 VyFizuje:

Telefon:

Odbératel: Lesy hl. m. Prahy Email:
Prééské 1885
106 00 Praha 10

K danovému dokladu (faktute) pFikladejte:
- Kopii této objednévky, nebo uved’te jeji éislo na dafiovém dokladu

- Odbératelem podepsanou kopii dodaciho listu (servisnl'ho listu, zakézkového listu, vykazu vymér, pi'edavaciho
protokolu, rozpisu praci apod.)

Bez uvedenych dokladt‘], zajiét‘ujicich kompletnost a prflkaznost Uéetniho zéznamu dle §33a zakona ("3. 563/1991 Sb. Vém
bude dafiovy doklad vracen s poiadavkem na doplnéni a prodlouZenI' lhl‘Jty splatnosti.

Objednavame u Vés: antigennl’ livaci testy Test COVID-19 Salivary Antigen Rapid Test Kit (Colloidal Gold),sar2321031601,ex03/
2023 v poétu 1200ks za cenufié/ks dle cenove’ nabidky ze dne 19.4.2021.
Testy jsou samostatné balene’ v krabiéce.

Test COVID-19 Salivary Antigen Rapid Test Kit (Colloidal Gold),sar2321031601,ex03/2023 - 74 400,00 Ké
-/ks

Celkem s DPH: 74 400,00 Ké

Za rozpoéet ekonom spoleénosti

ZA VEDENl ORGANIZACE

Doklad byl schvélen elektronickYm systémem ERP ABRA Gen
Faktury zasilejte ve formétu PDF a ISDOC na e-mail faktura@lesy-praha.cz, nebo na niie uvedenou poétovni adresu.

Adresa pro fakturaci: Lesy hl. m. Prahy Tel: 775 565 725
Praéska 1885, P.O.BOX 11, 106 00, Praha 10 IC: 45247650

Bankovni spojeni: PPF Banka DIC: CZ4524765O
2000780018/6000

Koncesni listina é.j.: 20/0051693/01Haj/005 Ev.t’:. 310003-000029225


