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Univerzita Karlova 
I.lékařská fakulta 
Kateřinská 32 
121 08 PRAHA 2 
Česká republika 

DIČ: CZ00216208 
IČ: 00216208 

Konečný příiemce : 
IV. interni klinika 
NS540 IV.interni klinika 
U Nemocnice 2,128 08 PRAHA 2 
Česká republika 

PID: 
Smlouva: 

Čisto účtu: 
Peněžní ústav: 

Dodavatel: 
IČ: 27051587 DIČ: 

Hravě žij zdravě z.s. 
Augustinova 2076/11 
14800 Praha 
Česká republika 

CZ27051587 

  
Tel.:4  
E-mail:  

Místo dodáni: 540 INT4* Univerzita Karlova 
I.lékařská fakulta 

Platnost objednávky do: I 22.03.2024 
Tennín dodání:1 21.03.2024 
Fonna úhrady:· Příkazem 

Tennín úhrady: 

Způsob dopravy: 
Dodací podmínky: 

Prosime: 

4.interni klinika 
Klinika gastroen. a hepatologie 
U Nemocnice 2 
128 08 Praha 2 

Na faktuře uvádějte čfslo naši objednávky včetně čisla za lomitkem, CPV kód, datum splatnosti min. 14 dni od data 
doručeni odběrateli, dodržujte naše obchodni jméno uvedené v záhlaví této objednávky (vlevo nahoře). Fakturu 
zasílejte na stejnou adresu. 
U jednotlivých položek uvádějte také cenu celkem vč. DPH, dopravy, montáže a případné slevy. 
V případě, že jste plátci DPH, uvádějte DIČ a Váše-mailový kontakt. 
Zboží dodejte dle niže uvedeného položkového rozpisu. 

Zpráva pro dodavatele: 

Položkový rozpis: 
!Položka 
I Kognitivně behaviorální terapie s intervenovanou skupinou pacientů, 12 pacientů skupina Praha 

Předpokládaná cena celkem (včetně DPH): 

Datum vystavení: 19.03.2024 

Fakturu zasílejte na adresu: podatelna@lfl.cuni.cz 

Vystavil: 
 

Tel.: , Fax: , E-mail:  

Celkem s DPHJ 
80 000,00 Kč 

80 000,00 Kč 

HRAVl tlJ ZDRAvt LS. 

 
Razítko, podpis 




