Reg. v OR Méstského soudu v Praze, odd. B, vi. &. 2047 Objednavka ¢. 0689000667 l“ l" lmm’(mmlul("llllll{,l

Dodavatel: Sodexo Pass Ceska republika a.s. Fakturaéni adresa:
Radlicka 2, 150 00 Praha 5 - Smichov USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE
I€: 61860476 DIC: CZ61860476 U nemocnice 1
Banka: ot 12820 Praha 2
Cislo uctu: Nizev obj.: 172050
S. symb.: Banka: Komerénf banka, a.s. /0100
IBAN: Cislo uctu: 0-31438021 S. symbol: 0000000000
S.W.LE.T.: odbaratel:
Organizacni sloZka: PHA Praha 5 (ISTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE
Zpusob platby: Po dodéni U nemocnice 1
K. symb.: 308 12820 Pravha ]
Cislo objednavky: 0689000667 IE: 00023736  ggor one  C.smiouvy: CO69400085

POZOR! od 15. 6. 2017 zména bankovniho Gctu spolecnosti Sodexo Pass Ceska republika a.s.

Polozka Cena/ks MnoZstvi Cena bez DPH DPH Cena s DPH
Produkt prodej - Stravenka
Produkt prodej - Stravenka

Celkem k Ghradé 54 720,00 K¢

Tento doklad nelze pouZit jako daiiovy dokiad
Po odebran{ vémi zaplacenych poukaz( bude
vystavena faktura - dafiovy doklad

Datum vystaveni: 04.09.2017
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