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Reg.vORMěstskéhosouduvpraze.odd.B.vl.č.294';í Objednávkač.4979006549
Dodavatel: Sodexo Pass Česká republika a.s. Fakturačnt adresa:

Radlická 2, 150 00 Praha 5 ? Smíchov ÚSTAV HEMATOLOGIE A KREVNi TRANSFU;!E
DlČi CZ61860476 U nemocnicc 1

1282C) Praha 2

Název obj.: 171275
Banka: Komerční banka, a.s. /0100
Číslo učtu: 0-31438021 S. síymbol:
Odběratel:

l ÚSTAV HEMATOLOGiE A KREVNÍ TRANSFUZE
U ní?múciiice 1

12820 Praha 2

IČ: 0002373b DIČ:
CZODů23736

Ič: 61860476
Barika:
Číslo účtu:

S. syi'nb.:
IBANi

S.W.l.F.T.i

Organizační slozka:
ZpŮsob platby:
K. symb.i
Číslo objedííávky:

oooooooooo

HQ Praha 5 - Smíchov
PO dodáiií
308
4979006549 č. smlouvy: CO69400ů85

[ POZOR! od 15. 6. 2017 změna bankovního účtu společnosti Sodexo Pass česká republika a.s. J

%ložka

Produkt prodej - Stravenka
Poplatek za sluzbu - Stravenka

Cena/ks Mnozství Cena bez DPH DPH Cena s DPH

5:elkem k úhradě.

Terto doklad nelze použít jako dariový doklad
Po odebrání vámi zaplacených poukazŮ bude
vystavena faktura - daříový doklad

Datum vystaveriÍ: 12.06.2017
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