Reg. v OR Méstského soudu v Praze, odd. B, vi.£.2947 Objednavka €. 4979005429 ” IIII II’N ’IIII!I'""WI"IIII

Dodavatel:

Sodexo Pass Ceskd republika a.s.
Radlicka 2, 150 00 Praha 5 - Smichov
DI¢: CZ61860476

IC: 61860476

Fakturaéni adresa:
USTAV HEMATOLOGIE A KREVNi TRANSFUZE
U nemocnice 1

Banka: 12820 Praha 2

Cislo v¢tu: Nézev obj.: 170918

S. symb.: Banka:

IBAN: Cislo Gétu:

WA ETH Odbératel:

Organizadni slozka: HQ Praha 5 - Smichov USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE

Zplisob platby: Po dodani U nemocnice 1

K. symb.: 308 12820 Praha 2

Cislo objedndvky: 4979005429 1€: 00023736 255023736 ¢. smiouvy: 069400085
Polozka Cena/ks Mnozstvi Cena bez DPH DPH Cena s DPH

Produkt prodej - Stravenka
Poplatek za sluZbu - Stravenka

Celkem k dhradé 56 331,00 K¢

Tento doklad nelze pouZit jako daiiovy doklad

Rekapitulace DPH Cena bez DPH DPH
Sazba 0% 55 000,00 K& 0,00 K&
Sazba 21% 1100,00 K¢ 231,00 K&

Cena s DPH|  po odebrani vami zaplacenych poukazéi bude
55 000,00 KE|  vystavena faktura - dafiovy doklad
1331,00 K¢

Detail k objednédvce

Celkem ks

1/2

Datum vystaveni: 19.04.2017

56 331,00 K¢



