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VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | F-VFN-080_B | strana 1z 1| verze 3

VFN PRAHA pu v
OBJEDNAVKA - SLUZBY
Objednavka ¢.: 98193-24 NS 83221 Dodavatel:
Datum vystaveni: 31.12. 2024 Zubni laboratof TRIDENT, Kynclova Darina
Termin dodani: - Vinohradska 1713/196 ¢ smlouvy PO 1974/S/15
Splatnost (dni): 60 130 00 Praha 3
IC 00064165 IC
DIC CZ00064165 DIC 70379556
Banka: CNB Kontakt:
Cislo Gétu: 24035021/0710 724 077 321, 222 362 073 darina.kynclova@seznam.cz
Vyfizuje, tel. ¢.:
Pfredmét objednavky:

za sluzby zubni laboratore protetické prace 246 20100 K¢ + z toho za kov 240,00 K¢ :

2323/24_00000821 461,00 2466/24_00005310 20 741,00
2350/24_00000316 21 830,00 2467/24_00005311 10 587,00
2351/24_00005230 1 955,00 2468/24_00005312 22 838,00
2360/24_00002234 16 198,00
2369/24_00005240 57 269,00
2370/24_00005241 22 298,00
2376/24_00005081 8 402,00
2397/24 00005258 9 525,00
2398/24_00004767 7 356,00
2399/24 00005259 4 820,00
2420/24 00005272 3 304,00
2438/24_00003395 5 691,00
2449/24 00005296 960,00
2460/24_00005305 32 206,00

Celkem bez DPH Sazba DPH (%) DPH celkem Celkem v¢é. DPH

246 441,00 K¢ 246 441,00 K¢

Dodaci dispozice: VFN Stom. klin. FP Karlovo nam. ¢. 32 bud. C1, 5. patro Implantologie

Kontaktni informace: Implantologie FP 22496 6815, Protetika Katefinska 32 - 22496 4552

Poznamka: DODANO fa. & F 310/24 osvobozeno od DPH & smlouvy PO1974/5/15

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

Ekonomicky Usek — Odbor Gcetnictvi,

U Nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08

nebo na email: faktury@vfn.cz

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zaru¢ni dobu na dilo i materil, rozpis

Podpis kompetentniho schvalovatele

praci a materialu a Cislo nasi objednavky, jinak fakturu nelze
v€as zaplatit. Smluvni strany se dohodly, Zze v pfipadé
objednatele s Uhradou platby muze zhotovitel (prodavajici)

prof. MUDr. René Foltan, Ph.D.
Jméno, pfijmeni, funkce

Uctovat pouze smluvni Urok 0,01 % denné. Razitko:

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele

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



