
V ý z k u m n ý  ú s t a v  S i l v a  T a r o u c y  p r o  k r a j i n u  a  o k r a s n é  z a h r a d n i c t v í ,  v . v . i .  
                        Květnové náměstí 391                           IČ: 00027073 

                                          252 43 Průhonice                                      DIČ: CZ00027073 
                    Česká republika     ČSOB Průhonice, č. ú. 685425/0300 
 

Dodavatel bere na vědomí a zároveň souhlasí s uveřejněním této objednávky v Registru Smluv se smyslu předpisu č. 340/2015 Sb. 
Zákona o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), kde 
objednateli vzniká povinnost tuto objednávku uveřejnit. V této věci smluvní strany sjednávají, že smlouvu uveřejňuje objednatel.    

Objednávka č.  OB / 298 / 23 / 054   
 
Datum objednávky: 3.7.2023 

Objednávku za objednatele vyřizuje:  Ing. Jana Jobbiková  
Telefon:  296 528 270  
E-mail:  jobbikova@vukoz.cz  

 
Místo dodání: VÚKOZ v.v.i., Květnové nám. 391, Průhonice, 252 43 
Termín dodání do: 24.7.2023 
Způsob platby: faktura se splatností 
 

Dodavatel:  Leading Farmers CZ, a.s.  
Adresa: Klánovická 485/43, 198 00 Praha 14  
IČ:  26207214  
Kontakt:  XXXXXXXXXXXXX  

 
Ve faktuře prosím uvádějte: 
1) Úplný a přesný název našeho ústavu. Pokud nelze celý název zapsat do položky Odběratel ve Vámi 
vystavené faktuře, prosíme uvést do textu poznámku, že „Daňový doklad je vystaven pro: Výzkumný ústav 
Silva Taroucy pro krajinu a okrasné zahradnictví, v.v.i.“. Faktura bez celého názvu ústavu nebude proplacena 
a bude vrácena k opravě 
2) Číslo této objednávky  
3) Váš způsob zřízení (zápis v Obchodním Rejstříku nebo Živnostenském rejstříku a kým byl vydán, nebo 
obdobný údaj o zřízení) 
4) V případě elektronické faktury (například scan) nesmí faktura obsahovat razítko ani podpis. 
 
Tímto u Vás objednáváme:  
 

SPAD 502 PLUS CHLOROPHYLL METER dle vaší cenové nabídky. 

 
Cena: Kč bez DPH                    76 400 Kč 

                 …………………………………. 
                              podpis  
 
Vaši objednávku Vám tímto potvrzujeme.        
                                 
V Praze     dne  ………………                                                           …………………………………. 
           podpis  
 
 


