
LÉKAŘSKÁ 
FAKULTA 

Příloha č. 1  (vzor výzvy  objednávky) 

OBJEDNÁVKA  1171/0037/18 

O b j e d n a t e l : 

IČO:  00216224 

'' tyj I  Cl<; 0 2 0 0 2 1 6 2 2 4 

Masarykova  univerzita 

Lekárska fakulta 

Kamenice 753/5 

Bohunice 

625  00 Brno 25 

Kůn&Ěíiy příjemce:  Datum vystaveni:  0 7 0 9  2 0 I Ě 

Datum dodáni: 

Klinika  dčtské  onkcíogie 

Kamsn ics  753/5,  budova A 3 6  Forma dopravy: 

625  00  Brno 

R á ľ n c o v ä  M & e W M :  D o d á v k y  s e k v t i t i a t n i  e.h  k a z e  T  p r o  m u t a č n í 
n c v é  c r e n s r a c c ,  u z a v i n n a d n a 

a n a l y s u p r  M I  k v * n o v á n  i 

ř t o o t a t v l  M J  ( f á * * v  p o l n í k y  C e n a  Č á s t k a 
b e z 
T . P r 

D r t í  Č á s t k a 
c e l k e m 

2  k ä  F h i X  C o h ť x t t ]  K i t  [j |»*fc5*q ::I  •: i 0 n K ] , 
• p r c h n i  eí*jtd  j ľ C  J .  1 0  3 0 0 2 

3Ě  0 0 0 , O Ú  7 2  0 0 0 , D O  r J ;  1 2 0 , 0 0 

r,  k a  [ j « } í t 3 « ' q ?  E Í O Ô / 5 5 0  M l d  O u t p u f   K T T : V ? ( !  SCI 
r j y o l e s j ,  v ý i o b n l  Ł i & i o  i C   4 G 4  2 0 0 1 

\h  0 Í J 0 , DO  ih  0 0 0 ,  r>r,  9 0  V b O r D í ; 

ColJtovA  csna  s  DŕH:  177 870,00 Kč 

z  u a ^ o d u  a p r á v n é  i ô « n t i ŕ i k a c e  u v á ä s j t e  p i í r s í m  r a k t . u ř e  c i a l o  n a š i  o b j ^ d n á v K y . 

Dodavatel: 

IČO:  12345678  í"'D\t:  CZ12346678 

Testotael firma 1 

* / 

NalMbucku 1 

Srno 

BB0  00  B r n o 

Masarykova  unrv&rnta je v&ŕejnQU  iŕysokou  skulou  pod<e zákona • V ě Ě  111/1966 Sb 

Masarykova univerzita. Lékařská fakulta 

Kamenice  753/5  625  00 Brno  Česka  republika 

T  +420  549  49 2910. E.  n fo@med.muni  cz.  www med  muni cz 
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