
 

za objednatele: ……………………………     .  
Fakturu zašlete elektronicky vždy na vyřizující osobu.  

  
 

 

 

 

FAKULTNÍ THOMAYEROVA NEMOCNICE 

Vídeňská 800, 140 59 PRAHA 4 – KRČ 
IČO:00064190  DIČ: CZ00064190     

Bankovní spojení:  

 
 

   
Objednávka č. 2023/OVV/33  

Datum vystavení 4.8.2023  ADRESÁT – DODAVATEL 
Vyřizuje    Název: Maxdorf s.r.o. 
Středisko, číslo 
střediska Neurologická klinika, 12100  Adresa: 

Na Šejdru 247/6a 142 00 Praha 4 - Libuš Telefon   
E-mail    
Termín dodání    IČO: 64579816 

   
Předmět a specifikace objednávky     
Redakční a grafické práce na publikaci Primární progresivní afázie.    
Nákupní cena s DPH:  50 000 Kč      
Objednávka bude hrazena z grantu G2313.         
          




