V.
E’EE l I H [q USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE, U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

Objednavka sluzeb € islo: 180030/UO

Datum vystaveni: 1.2.2018

OBJEDNAVATEL: DODAVATEL:
IC: 00023736 VIVACOM s.r.0.

DIC: CZ00023736 K Botigi 1453/6

Banka: ¢NB 10100 Praha 10

Cislo U étu: 31438021/0710 IC: 27127231

Jsme platci DPH. DIC: CZ27127231

VWyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakéazka é: Ména:
TUma Michal

Seznam zakazek k realizaci:

& nol Bezpeé&nostné technicka kontrola a vyména s| Utvar: 12200 transflzni oddéleni Mistnost: A132
.pol.
P Macogenic UVA Inv.g.: Vyr.C.:
1 Bezpecnostné technicka kontrola a vyména senzoru
| Cena zéaklad: |DPH (%): 21 | DPH celkem: Cena celkem:
Cena zéklad: 74 290,00 DPH celkem: 15 600,90 Cena celkem: 89 890,90

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych &isel.
Nebudou-li tyto podminky spIinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k doplnéni.
Faktura bude uhrazena az po doplnéni z Vasi strany.
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