
Vystavil:�

Datum�vystavení:�

Kč

03.10.2016

Tel.:�241�062�473,�Fax:�241�721�912,�E-mail:�bouskova@biomed.cas.cz
Boušková�Irena

�������Při�fakturaci�vždy�uvádějte�číslo�objednávky.Žádáme�Vás�o�vrácení�potvrzené�objednávky!

INTERFERIN�/5x1�ml/���409-50

NABÍDKA:160775-KAB

SLEVOVÁ�KVOTACE:AC16127

36�753.75�5

183�768.75Celkem:

�Položka
Množství�

Kč

183�768.75 Kč

MJ�

183�768.75

..................................................................

Předpokládaná�cena�celkem:���������������������������������������������������������������

Cena/MJ�vč.�DPH� Celkem�s�DPH�

Razítko,�podpis

0016300900/2128��������Objednávka�č.:�

Smlouva
:Odběratel:

Číslo�účtu
Peněžní�ústav

Forma�úhrady:
03.10.2016
Příkazem

Termín�dodání:

Mikrobiologický�ústav�AV�ČR,�v.v.i.
Vídeňská�1083
142�20�PRAHA�4
Česká�republika

IČ:

DIČ:

61388971
CZ61388971

Termín�úhrady:

BARIA�s.r.o.
Jižní�393
252�44�PSÁRY
Česká�republika

PID
:

�������������������������

Konečný�příjemce:

:
:

Platnost�objednávky�do: 31.12.2016

Dodací�podmínky :

P
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�:
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���

���
���

���
���

���
��

CZ26697904DIČ:
Dodavatel:
IČ: 26697904

Interní�údaje�objednatele�: 242128�\�120�\�280213��L.Valášek�GA�ČR�\�0300����Deník:�30�\�Boušková�provoz
Zpracováno�systémem�iFIS��na�databázi�ORACLE�(R)

Místo�dodání : sklad�MBÚ,p.Kučerová,tel:241062253,8-12�hod.
Způsob�dopravy :

Položkový�rozpis:
����


