suhkt

OBJEDNAVATEL:

IC: 00023736
DIC: CZ00023736
Banka: ¢NB

Cislo uétu: 31438021/0710
Jsme platci DPH.

Ustav hematologie a krevni transfuze
U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

Objednavka sluzeb ¢islo: 26000312

Datum vystaveni:9.1.2026

DODAVATEL:

VUAB Pharma a.s.
Vitavska 53

252 63 Roztoky
IC: 63078180

DIC: CZ63078180

Vyfizuje: Telefon: E-mail: Zakazka ¢: Ména:
; Test sterility pfimym ockovanim
C-pol Katalogové &islo: Utvar:
1 Pocet: | MJ:| kus Jednotkova cena:
Cena zaklad: DPH (%): DPH celkem: Cena celkem:
& ool Test endotoxinu
PO Katalogové &islo: Utvar:
2 Pocet: | MJ:| kus Jednotkova cena:
Cena zaklad: DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
& ool Vyhodnoceni validace media-fill
PO Katalogové &islo: VUAB 2026 Utvar:
3 Pocet: | MJ:| kus Jednotkova cena:
Cena zaklad: DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
& ool Ostatni poplatky VUAB Pharma a.s.
PO Katalogové &islo: Utvar:
4 Pocet: | MJ:| kus Jednotkova cena:
Cena zaklad: DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
& ool Validace Mediafill - Vyhodnoceni validace
PO Katalogové &islo: VUAB 2026 Utvar:
5 Pocet: | MJ:| kus Jednotkova cena:
Cena zaklad: DPH (%): | DPH celkem: Cena celkem:
& ool Validace Mediafill - Pozitivni kontrola
PO Katalogové &islo: VUAB 2026 Utvar:
6 Pocet: | MJ:| kus Jednotkova cena:
Cena zaklad: DPH (%): DPH celkem: Cena celkem:
Cena zaklad: 95 668,00 DPH celkem:20 090,28 Cena celkem: 115 758,28
Poznamka:

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsény castky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakdzkovych Cisel.
Nebudou-li tyto podminky splnény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.
Faktura bude uhrazena az po dopInéni z Vasi strany, termin splatnosti 30 dnu.
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