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Objednávka č. 40013 Dodavatel: 
Datum vystavení 16,10.201 7 

"""" 
M Catering, spol. s LO, 

Termín dodání 3.1.2018 Kardašovská 691 

Splatnost (dní) 60 198 00 Praha 9 

IC 00064165 IČ 
DIČ CZOO064165 DIČ 
Banka: Komerční banka, a.s. Kontakt: 281 861 989, mcat@mcatering.cz 
Číslo účtu 24035021 /0100 
Vyřizuje, tel. č.: Odbor L VS - Pelešková 2249675 11 

II 
Předmět objednávky Množství Cena za MJ Celkem Sazba 

MJ bez DPH bez DPH DPH 
Objednáváme u Vás cateringové služby na závěrečnou 
konferenci - Moderní metody včasné rehabilitace 
u pacientů po získaném poškození mozku, funkční hodnocení 
z hledi ska aktivit a participací, využití inerciálních senzorů, 
konané dne 3 .1.2018 na klinice rehabilitačního lékařství I. 
LF UK a VFN v Praze. -
Rozsah služeb: dle přiložené cenové nabídky 

osoba 545 ,- Kč 54.500,- 2 1 % Počet osob: 100 
Kč 

Celkem vč. DPH 65.945,- Kč 

Dodací dispozice: Všeobecná fakultní nemocnice, Albertov 7, Praha 2 - Konferenční servis 

Kontaktní informace: Pavel N iklas 224968 Sll , mob.603 144333, nave1 .niklas@vf!.l s;,z 

Poznámka: Fakturu je možno zaslat ve formátu ISDOS na: faktury@vfu.cz 

Faktury zasílejte ve dvou vyhotoveních na adresu: Podpis kompetentního schvalovatele 
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, 
Ekonomický úsek - Odbor účetnictví, 

/~-'7 U Nemocnice 2, Praha 2, 12808 

Podmínky fakturace atp.: 
Na faktuře uvádějte záručn í dobu na dílo i materiál, rozpis ----- -- --- - -- -- ----------------------------------------
prací a materiálu a číslo naší objednávky, jinak fakturu nelze Ing. Pavel Nesnídal 
včas zaplatit. Smluvní strany se dohodly, že v případě prodlení náměstek ředite le pro ekonomiku 
objednatele s úhradou platby může zhotovite l (prodávající) Jméno, příjmení, funkce 
účtovat pouze smluvní úrok 0,0 I % denně. 

Razítko: 

Objednávku přijímám a soublasím s podmínkami 
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EXQNO~r.i~ :\Ý NAMĚST[X V 1 V Ph.<\ZE ~ 
l ,) 28 08 PRM-IA 21 U Il.i f:M\j~.\'.IGr p. 

podpis a razítko odpovědné osoby dodavatele: 
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