Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-080
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |

Objednévka Verze ¢Cislo: 1

Objednavka ¢. 43009 Dodavatel:

Datum vystaveni 20.9.2024 Pluxee Ceské republika a.s. Plzefiska 3350/18

Termin doddni  ihned po zaplaceni 15000 Praha 5 - Smichov

Splatnost (dni) 14 )

IC 00064165 IC 61860476

DIC CZ00064165 DIC CZ61860476

Banka: CNB Kontakt:

Cislo tétu 24035021/0710 pavla.vostova@sodexo.com

VyFizuje, tel. €&.:  Novikova, tel.224963315

SR EI] T [
Poukazka Gastro za zafi 2024 60 000 85,00 K¢ | 5100 000,- 0%
Doprava 690,- 21%
144,90
Poukazka Gastro pro FTO VFN — NS 75172 — darci krve 2000 100 200 000,-
Celkem v¢. DPH | 5300 834,90

Dodaci dispozice: misto doru¢eni - budova feditelstvi, hlavni pokladna

Kontaktni informace: Novakova, tel. 224963315

Poznamka:

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu:

V3eobecna fakultni nemocnice v Praze,
Ekonomicky usek — Odbor G¢etnictvi,
U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zaruéni dobu na dilo i materidl, rozpis
praci a materialu a &islo nasi objednavky, jinak fakturu nelze
vcas zaplatit. Smluvni strany se dohodly, ze v pripadé
objednatele s Uhradou platby mize zhotovitel (prodavajici)
uctovat pouze smluvnf trok 0,01 % denng.

Podpis kompetentniho schvalovatele

\L&

prof. MUDr. Dav1d Feltl,Ph.D.,MBA

Jméno, pfijmeni, funkce

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele:

Razitko:
VSEORECNA FAKULTN[ NEMOCNICE

V PRAZ
REDITEL
U NEMOCNICE 2, 128 08 PRAH4 2
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