STATNI VETERINARNI USTAV
JIHLAVA

Rantifovska 93, 586 05 Jihlava

Tel:  +420 567 143 111 E-mail:

Web:

info@svujihlava.cz
www.svujihlava.cz

Vyfizuje:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Oddéleni:  XXXXXXXXX

Tel: XXXXXXXXXXXXXXXX
Fax: XXXXXXXXXXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Objednavka cislo: 2461/2017

Objednavame u Vas pro nas ustav:

Cymedica CZ, a.s
Pod nadrazim 308
268 01 Horovice

V Jihlavé dne: 25.11.2017

M99-55521 IDEXX IBR Individual (10 plates Kit)........ccccceveeeriieiinnienne 5x
M99-41299 IdEXXPAS IBRGB X3......oeiiiiieiieieeieeie e 1x
IDE99-40959 PRRS Ab ELISA (X3) IDEXX ..ccctiiiiieieeniieeieeniee e 3x
P00303-10 POURQUIER ELISA Maedi-Visna/CAEV Screening............ 1x
99-53101 IDEXX Influenza A Ab Test - blocking ELISA (5 plates)....... 1x

IDE99-40939 Idexx PAS CHEKIT HCV Antigen (Clas. Swine Fever Ag)...1x

C99-06728 IdexxPAS Mycoplasma Synoviae Chicken-Turkey................ 1x

Akceptaci této objednavky zaslete zpét na e-mail objednavky@svujihlava.cz.
Objednavka je platna podpisem ze strany objednatele a pisemnou akceptaci ze
strany dodavatele. Akceptaci dodavatel souhlasi s jejim zvefejnénim v registru

smluv dle zakona ¢. 340/2015 Sb., v platném znéni. Objednavka je G¢inna
vkladem do registru smluv.

Pfedpokladana cena s DPH: 324 267 CZK

Na fakture uvadéjte Cislo objednavky!
E-mailova adresa pro zasilani faktur je faktury@svujihlava.cz

Typ objednavky: individualni
Dobirka: Ne
Zpusob odeslani: e-mailem

MVDr. Pavel Bartak, Ph.D.

feditel SVU Jihlava
(pfikazce operace)

spravce rozpoc&tu

Bankovni spojeni: CNB Brno, &.uétu 34234681/0710  ICO 13691554  DIC CZ13691554 (neplatce DPH)
PFispévkova organizace zfizena Ministerstvem zemédélstvi, ¢.j. 20813/2001-3030




objednavky@svujihlava.cz

Od: Zakaznicky servis <zs@cymedica.cz>
Odeslano: 27. listopadu 2017 10:31

Komu: XXXXXXXXXX; Objednavky@svujihlava.cz
Predmét: RE: objednavka

Dobry den,

Potvrzuiji pfijeti objednavky 2461/2017.

Cena zakazky je 324 258,98 K& v¢etné DPH, 273 407,86 K& bez DPH
Predpokladany termin dodani je 7.12.2017

S pozdravem

XXXXXXXXXX

Cymedica

Zakaznicky servis

Mob.: XXXXXXXXXX

Tel.: XXXXXXXXXX
e-mail: XXXOXXXXXXX



