
FN MOTOL

Fakultní nemocnice v Motole 
V Úvalu 84,150 06 Praha 5 - Motol

IČO: 00064203, DIČ: CZ00064203 *
Provozně - technický úsek 
Oddělení ústředních skladů

Objednávka číslo
P/4151091/17

P/4151091/17*
<š>
FN MOTOL

Objednávka zboží a služeb č. P/4151091/17 OC

Hrazeno z: Z provozních prostř.

Tendr číslo:
Kupní smlouva: 631769, 13.5.2016, ID386489
Obj. vystavila:
E-mail:
Telefon:

Dodavatel IČO: 62502034 DIČ: CZ

BÚROPROFI s.r.o.

Hlinská 2

370 01 České Budějovice

Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole 
finanční účtárna 
V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Moto!

Datum vystavení: 
Dodací lhůta: 
Příjem zboží: 
Dodací adresa:

30.06.2017 
7 dní
7:00-12:00 13:00-14:00

C e n a /M J C e n a /M J C e n a  c e lk e m % C e n a  c e lk e m

Položka Množ. b e z  D P H s D P H b e z  D P H D P H s D P H

1 Papír xerox A4 80 g bal.=500 listů 2 880 bal

Ž á d a n k a : 315 /368 /1  N S /A S : 0 0 7 6 /0 2 /? ? ? ?  D oda t kom u:

5 1 ,0 0 0 0 6 1 ,7 1 0 0  146 8 8 0 ,0 0  2 1 ,0  177 724,80 Kč

N IP E Z : 3 0 1 9 7 6 4 4 -2

Celková cena objednávky v Kč včetně DPH: 177 724,80 Kč

Razítko 3 nndnísv odběratele'

Pokud by celková cena výše uvedená měla být překročena o více než 10%, je dodavatel povinen odběratele na to písemné upozornit a oznámit 
novou výši ceny, jinak nemá dodavatel právo na zaplacení rozdílu v cené. Odběratel si pro tento případ vyhrazuje právo na odstoupeni po oznámeni 
výše uvedené ceny dodavatelem.
Na faktuře uvádějte číslo objednávky. Při fakturací neslučujte naše objednávky

Platební podmínky - splatnost faktury:______ 60 dnů_____________________________________________________
Žádáme Vás o potvrzení, že Vaše společnost souhlasí s plněním objednávky Datum, Razítko a podpis dodavatele
č. P/4151091/17, vystavené Fakultní nemocnicí v Motole. Jsem si vědom/a, že u
objednávek nad 50 000,- Kč bez DPH nastává jejich účinnost až dnem uveřejnění obj, v registru
smluv v souladu s § 6 odst. 1 zákona Č 340/2015 Sb , o registru smluv. Děkujeme.
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