OBJEDNAVKA

i e
'szu 3. 8389
I VyStEVRna dhe 23.03.2026

Objednatel Dodavatel

St&tni zdravotni Gstav Nézev Avenier a.s.

Sidlo Srobarova 49/48, Praha 10, 100 00 Sidio Bidldky 837/20

63900 Brno
ZF(zeni dle § 86 zdkona E 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi 1€0 26260654

Ecaht;anka ymikjars p1¢ CZ699000899

i€o 75010330 Nabidka

DIC CZ75010330

Bank. Ceské narodni banka

spojeni

Cislo G¢tu  1730101/0710

IBAN CZ31 0710 0000 0000 0173 0101

BIC CNBACZPP

(SWIFT)

Vystavil Jﬂrﬁ i

Na zékladé ' '“"

a zdkla "‘ﬁ?—“" {% gr-'} _:-ﬁj? il

Nakupéf PFijemce 1-% il E‘}T"‘{"‘“ﬁﬁ-‘t"l; 2

Telefon Telefon

E-mail [5:;%_- T ad 3_:;_' ?szu gov.cz E-mail Info@avenier.cz
Objednatel objednava od Duda\rnta!a néasledujici poloZky:

Oznaéeni Néazev MnoZstvi M

1 Efluelda 50,00 | ks
2 Fluenz 3,00 | ks
3 Vaxigrip 200,00 | ks
Poznamka

Termin

dodani/pinéni

Misto dodani

Sidlo Zadavatele, na adrese Srobdrova 49/48, 100 00 Praha 10

APIRODRT CR Ry datové schranky

30 dni ode dne doruceni Fadného dafiového dokladu Objednateli na fakturace@szu.gov.cz nebo prostfednictvim

Za Objednatele

Za Dodavatele

IJméno, Iméno,
prijmeni prijmeni
Datum, Datum,
podpis podpis

Upozoriiujeme, Ze pinit objedndvku Ize aZ po jejl fadné pisemné akceptac| ze strany dodavatele s tim, Ze nasledné bude potvrzena
objednévka odbératelem zverejnéna v Registru smluv v souladu s poZadavky vyplyvajicimi ze zdkona &, 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach Géinnosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zékon o registru smluv) v platném zné&nl.
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