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OBJEDNÁVKA SLUŽBY/ZBOŽÍ 

Objednávka č.: Dodavatel: 

Datum vystavení: 
Termín dodání: 

Fyziologický ústav Akademie věd éR. v. v. i. 
Vídeňská 1083 

Splatnost (dní): 
IČ 
DIČ 
Banka: 

Číslo účtu: 
V řizu· e, tel. č.: 

14 

00064165 
CZ00064165 

ČNB 
30007-24035021/0710 

142 20 Praha 4 - Kunratice 

IČ 67985823 

DIČ CZ67985823 

Hrazeno z ·in ' ch zdro·ů financování: GRANT/DOTACE, č. dimenze: GIP-20- L-12-223 

Celkem vč. DPH 
metabolomická analýza vzorků metodou LC MS 71 995 Kč 

Celkem bez DPH Sazba DPH (%) DPH celkem Celkem vč. DPH 

21 % 12 495,00 Kč 71 995,00 Kč 

Dodací dispozice: Gyn.-por klinkika VFN, Apol i nářská 18, 128 S 1 Praha 2, oddělení P2 
-~ 

Kontaktní informace: --------
Poznámka: prosíme o kopie faktur i na výše uvedenou adresu 

Fa.ktu_l)'. _z~~!l4:!j t_e v_e ~y-~~ __ vy!"totoveníc~ na ~dresu: 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, 

Úsek pro vědu, výzkum a výuku - Oddělení grantů a dotací, 
u Nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08 

nebona e~ -----------1 
Podmínky fakturace atp:: 
Na faktuře uvádějte záruční dobu na dílo i materiál, rozpis 
prací a materiálu a číslo naši objednávky, jinak fakturu nelze 
včas zaplatit. Smluvní strany se dohodly, že v případě 

objednatele s úhradou platby může zhotovitel (prodávající) 
~čtovat ouze smluvní lÍrok 0,01 % denně. 

Objednávku přijímám a souhlasím s podmínkami 

podpis a razítko odpovědné osoby dodavatele 

----------------l 

chvalovatele 

·ešitel 

Jméno, příjmen í , funkce --·-·· 
Podpis zodpovědné osoby za projekt: 

(1) 




