V.
E’EE l I H [q USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE, U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

OBJEDNAVATEL:
IC: 00023736
DIC: CZ00023736
Banka: ¢NB

Cislo U étu: 31438021/0710
Jsme platci DPH.

Objednavka sluzeb ¢islo: 170136/UO

Datum vystaveni: 12.8.2017

DODAVATEL:

I.T.A. Intertact s.r.o
Revoluéni 24/1546
11000 Prahal
IC: 65408781
DIC: CZ65408781

Vyfizuje: Telefon:
Tama Michal 221 977 459

E-mail: Utvar: Zakazka é: Ména:

773595 117 Michal.Tuma@uhkt.cz

Seznam zakazek k realizaci:

& pol Validace Utvar: 11430 laborator pritokové cytometrie Mistnost:B172
.pol.
i Becton FACS Canto Inv.¢.:2465-0000 Vyr.¢.:VO7300235
Cena zéaklad: |DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
& ool Validace Utvar: 11430 laboratof pratokové cytometrie Mistnost: B172
.pol.
Z Becton FACS Canto Il Inv.€.:2965-0000 Vyr.€.:V33896202443
Cena zéaklad: |DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
Cena zéklad: 52 870,00 DPH celkem: 11 102,70 Cena celkem: 63 972,70

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nékladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych ¢&isel.
Nebudou-li tyto podminky splnény, bude faktura vracena zpét dodavateli k doplnéni.
Faktura bude uhrazena az po doplnéni z Vasi strany.
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