
Zdravotní ústav se sídlem Ústi nad Labem
Moskevská 15, 400 02 Ústí nad Labem
lČ: 71009361
Telefon:
Email:
Bankovní spojeni:

17. 10, 2023

L. OBJEDNÁVKA

Objednatel
Název spoleČnosti Ctr s r o

R uč: 2 t
Sídlo 1'7 g Óé W

Jednatel (nebo zástupce společnost CICU

,Č. 19 :1Y 7i6 2 7 DIČ. CZ ľ:? A6 Z'7

Kontakt(te1. Č., e-

Bankoyníspajení:
r

Objednává tihtto sluŽbu q f"šô6'
, " Íl

U Zdravotního ústavu se sídlem v Ústí nad Labem, Laboratořebziologie práce ZÚ ÚL, LFP Plzeň, 17. listopadu l,
Plzeň

Místo provedeni· j&'zí "q 2. ?9, R Ľ'zua á%'t ·" .Sµ" Lté

Termín propedenř ?t :!,

Výsledek této sluŽby objednatel: *) o'"ačle hodícíse
a) převezme osobně [J
b) mu bude zaslán po zaplacenífaktury na adresu sídlá EB

C) mu bude zaslán po zaplacenífaktuiy na dodací adresu [J :

Faktura bude zaslána na adresu· RcYL^ä ctbí ^ osL?R,f
Cena je s ovena podle platného ceníku ZŮ Ústin.L, předpokládaná cena činí .. .,1q7 KČ

(bez DPH a kilometrovného.) M Z 'Z
Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem je od /.6.20/2 plátcem DPH - viz cenová nabl'dh. '

Objednatel se zavazuje k zaplacení ceny služby. Doba splamosti faktínyje 30 dnů. Cena je splatná v termínu splatnosti
zaslanéfaktuíy. Vpřípadě nedodržení termínu splatnostifaktu'yje zhotovitel oprávněn účtovat zákonný úrok z prodlení.
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