
PID:
Smlouva:

Číslo účtu:
Peněžní ústav:

Dodavatel:
IČ: DIČ:Konečný příjemce:

Platnost objednávky do:

Termín dodání:
Forma úhrady:

Termín úhrady:

DODEJTE:

1670 Klinika chorob koní

Místo dodání:

Způsob dopravy:

Položkový rozpis:

Objednávka č.

12.09.2025

31.12.2025

NOVIKO s.r.o.

ks 250 000,00 250 000,00 CZK1,00spotřební materiál
Množství

 Položka

Odběratel:

Celkem s DPHCena/MJ s DPHMJ

28433092

Příkazem

Palackého třída 163

612 00 BRNO

Vystavil:

250 000,00 CZK

Datum vystavení:

Předpokládáná cena celkem

29.08.2025

Celkem: 250 000,00 CZK

E-mail: 

Dodací podmínky:

CZ28433092

167025131

a - není smlouva

(s DPH):

Tel.:

Palackého tř. 1946/1
612 42 Brno

VETERINÁRNÍ UNIVERZITA BRNO

Podpis příkazce

Podpis správcePodpis Vedoucího střediska (v případě, že není příkazcem)

Podpis:Datum:Souhlas (příp. vyjádření) k objednávce:

Za dodavatele:

Předmět plnění: spotřební materiál

Limitovaný příslib

CZ62157124DIČ:

62157124IČ:

Interní údaje objednatele:

Vygenerováno systémem VERSO




