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VFN PRAHA - o ..
OBJEDNAVKA SLUZBY/ZBOZI

Objednavka ¢.: 19043 Dodavatel:
Datum vystaveni: 15.5.2024 Institute of Applied Biotechnologies a.s.
Termin dodani: do 30.6. 2024 Sluzeb 3056/4, Praha 10, 108 00
Splatnost (dni): 14
I€ 00064165 I€ 27225712
DIC CZ00064165 DIC CZ27225712
Banka: CNB Kontakt:
Cislo uétu: 30007-24035021/0710

Vyfizuje, tel. ¢.:

Hrazeno z jinych zdroju financovani: GRANT/DOTACE, ¢. dimenze:

Pfredmét objednavky: Mnozstvi - MJ Celkem vé. DPH
Optical Genome Mapping service - dle nabidky 6 163 350 K¢
Celkem bez DPH Sazba DPH (%) DPH celkem Celkem vé. DPH
135 000 21 28 350 163 350 K¢

Dodaci dispozice: Centrum nadorové cytogenomiky ULBLD

Kontaktni informace:

Poznamka:

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu: Podpis kompetentniho schvalovatele
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,

Usek pro védu, vyzkum a vyuku — Oddéleni grantii a dotaci,
U Nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08

nebo na email: veda@vfn.cz

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zaruéni dobu na dilo i materidl, rozpis

praci a materialu a ¢islo nasi objednavky, jinak fakturu nelze

v€as zaplatit. Smluvni strany se dohodly, Ze v pfipadé Jméno, pFijment, funkce

objednatele s Uhradou platby muize zhotovitel (prodavajici)
Uctovat pouze smluvni Urok 0,01 % denné.

Objednavku pfijimadm a souhlasim s podminkami

Podpis zodpovédné osoby za projekt:

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele

Jméno, pfijmeni, funkce

Sablona formulate F-VFN-080 (jeji znéni a podoba) byla pfipravena se souhlasem Obchodniho tseku.



