+

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

Formular | F-VFN-080_UVVV | strana 1z 1 | verze 2

VFN PRAHA - o ..
OBJEDNAVKA SLUZBY/ZBOZI
Objednavka ¢.: 19241 Dodavatel:
Datum vystaveni: 13.6. 2025 SPADIA LAB, a.s.

Termin dodani:
Splatnost (dni): 14

I¢ 00064165
DIC CZ00064165
Banka: CNB

Cislo uétu:
Vyfizuje, tel. ¢.:

30007-24035021/0710

Maéchova 619/30
74101 Novy Jicin

I¢ 28574907
DIC CZ28574907
Kontakt:

Hrazeno z jinych zdroju financovani: GRANT/DOTACE, ¢. dimenze: GIP-24-1-01-225, NS: 22599

Pfredmét objednavky:

Mnozstvi - MJ Celkem vé. DPH

Vysetreni vzorkd plasmy
max pocet 420ks

cena za jeden vzorek 290 K¢.

420 ks 121 800 K¢

Celkem bez DPH Sazba DPH (%)

DPH celkem Celkem vé. DPH

100 661 21

21139

121 800

Dodaci dispozice:

Kontaktni informace: .

Poznamka:

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu:

Podpis kompetentniho schvalovatele

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,

U Nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08
nebo na email: veda@vfn.cz

Usek pro védu, vyzkum a vyuku — Oddéleni grantii a dotaci,

Podminky fakturace atp.:

Uctovat pouze smluvni Urok 0,01 % denné.

Na faktufe uvadéjte zaruéni dobu na dilo i materidl, rozpis
praci a materialu a ¢islo nasi objednavky, jinak fakturu nelze
v€as zaplatit. Smluvni strany se dohodly, ze v pfipadé
objednatele s Uhradou platby muize zhotovitel (prodavajici)

Jméno, pfijmeni, funkce

Podpis zodpovédné osoby za projekt:

Objednavku pfijimadm a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele

d
Jméno, pfijmeni, funkce

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




