
DATUM

Date

                                                                                  

Expedia group_Křižíkova 682/34, 186 00 ZA DODAVATELE VYŘIZUJE
Supllier´s representative

Test Legionella TELEFON

Phone no.

2025 FAX

Fax no.

EMAIL

Fakturu zasílejte elektronicky na  

Revoluční 1/655

POL

Item

1

OBJEDNATEL TELEFON PODPIS

Customer Phone no. Signature

SCHVÁLIL TELEFON PODPIS

Approved by Phone no. Signature

ČÍSLO OBJEDNÁVKY UVÁDĚJTE NA FAKTUŘE A DODACÍM LISTU.   Write order No. On invoice and on delivery note.

CELKEM BEZ DPH
100 628,00 KčTotal excl. VAT

Odběr a vyhodnocení vzorků Legionella                      100 628,00 Kč 

Specifications Unit price Total price excl. VAT

CELKOVÁ CENA BEZ DPH

NÁZEV AKCE
Project name

DATUM DODÁVKY
Delivery date

PLATEBNÍ PODMÍNKY
Tems of payment Splatnost faktury 30 dní

ADRESA DODÁVKY
Delivery adress

SPECIFIKACE CENA ZA JEDN. BEZ DPH

OBJEDNÁVKA
Odběry a rozbory TV na rok 2025 List č. 1 / 1

OBJEDNÁVKA č.
OBJ RPM 25_0124_01 24.01.2025

Order No:

Project code

OBJEDNATEL - Customer DODAVATEL - Supplier

RPM Facility s.r.o.

Moskevská 659/63a
101 00 Praha 10

IČO: 06151001

KÓD AKCE

Zdravotnický ústav se sídlem v Ústí nad Labem                         
Moskevská 15, 400 01                                                                
Ústí nad Labem                                                                                      
IČ: 71009361                                                                                                                        


