VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-080

U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Stram{ /1 z1
Obj ednavka Verze ¢islo: 1

Kaéd objednavky Dodavatel:
Datum vystaveni 7.12.2017 SANOFI
Termin dodani
Splatnost (dni) 90
IC 00064165 IC
DIC CZ00064165 DIC
Banka: CNB Kontakt:
Cislo Gétu 24035021/0710
Vyfrizuje, tel. ¢.:

Predmét bjedniviy e o | ey | o
LANTUS SOLOSTAR (0027953) 10
MOZOBIL 2

Celkem v¢. DPH

Dodacf dispozice: FENINGHOCHICHICRAA000NHNV ISP NRCICAHOVIDN g

Kontaktni informace:
e-mail: hvlp@vfn.cz

Poznamka: dodavku i fakturu zasilejte na adresu viz dodaci dispozice, faktura bude pfeddna na

odbor ucetnictvi

Faktury zasilejte ve dvou vyhotovenich na adresu:

VFN,Nemocni¢ni 1ékarna odd. HVLP,
Ke Karlovu 2
128 00 Praha 2

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zaruéni dobu na dilo i materidl, rozpis
praci a materidlu a ¢fslo nasi objedndvky, jinak fakturu nelze
vcas zaplatit. Smluvnf{ strany se dohodly, Ze v piipadé
objednatele s tihradou platby miZe zhotovitel (prodavajici)
uctovat pouze smluvni trok 0,01 % denné.

Podpis kompetentniho schvalovatele

ved.odd.

Jméno, ptijmeni, funkce

Objednévku pfijimam a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele:

Razitko:




