
PID:
Smlouva:

Číslo účtu:
Peněžní ústav:

Dodavatel:
IČ: DIČ:Konečný příjemce:

Platnost objednávky do:

Termín dodání:
Forma úhrady:

Termín úhrady:

DODEJTE:

Místo dodání:

Způsob dopravy:

Položkový rozpis:

Objednávka č.

10.11.2016

31.12.2016

BIO-RAD spol. s r. o.

Šafránková Jana

ks 125 361,00 125 361,00 CZK1,00Bio-Plex Pro Reagent Kit
Množství

 Položka

Odběratel:

Celkem s DPHCena/MJ s DPHMJ

49243764

Příkazem

Nad ostrovem 1119/7

147 00 PRAHA 4

Vystavil:

125 361,00 CZK

Razítko, podpis

Datum vystavení:

Předpokládáná cena celkem

27.10.2016

 Šafránková Jana

Celkem: 125 361,00 CZK

Dodací podmínky:

CZ49243764

16153462

(s DPH):

Vídeňská 1083
143 00 PRAHA 4
IČ: 68378050
DIČ: CZ68378050

Ústav molekulární genetiky AV ČR, v. v. i.

Zpráva pro dodavatele:

Email: orders@img.cas.cz

Na fakturu vždy uvádějte číslo objednávky z hlavičky.

V případě, že tato objednávka podléhá zveřejnění prostřednictvím veřejného registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., obě smluvní
strany souhlasí s jejím uveřejněním.


