Cislo
’ = Objednavka dodavatelska objednavky: OD1604711
3 Datum vystaveni:  12.10.2016
Y B Termin dodani.....:
OBJEDNATEL.:
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem TestLine Clinical Diagnostics s.r.o.

Moskevska 15
40001 Usti nad Labem

IC ..: 71009361
DIC: CZ71009361

Krizikova 188/68
61200 Brno 12

106 00 Praha 10

Fakturu zaslete na adresu: DODAVATEL: IC ... 47913240
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem TestLine Clinical Diagnostics s.r.o. DIC.... CZ47913240
pracovisté Praha Krizikova 188/68 Tel. ... 420 541 243 390
Jasminova 2905/37 61200 Brno 12 Fax ... 420541243 390

e-mail: order@testlinecd.com

Zbozi dodejte na adresu:

.K Nemocnici 1395, 268 01 Horovice

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem Na fakturu uvedte vzdy nase €islo objednavky.

Preferujeme elektronické zasilani faktur na email: faktury@zuusti.cz

Kontaktni osoba:

Lukavska Marcela

Tel...... 311512 391

e-mail: marcela.lukavska@zuusti.cz

Obé smluvni strany berou na védomi a souhlasi s uvefejnénim smlouvy v
centralnim registru smiuv zfizeném podle zak. &. 340/2015 Sb.
Zverejnéni zajisti kupujici.

Prodavajici akceptuje objednavku v souladu s ustanovenim § 1740
zakona ¢. 89/2012 Sb.

Pisemné potvrzeni objednavky (nad 50 tis. K& bez DPH dle zak. ¢.
340/2015 Sb.) zaslete zpét kupujicimu prostfednictvim elektronické
adresy nakup@zuusti.cz)

Objednavame u Vas polozky dle nize uvedené specifikace

R. Katalogové ¢gislo  Popis

Mnozstvi MJ Predbézna cena
vé. DPH [CZK]

Objednavame diagnostika dle pfilohy. 1 111 300
Cena celkem 111 300
Vystavil(a) ............. Michalova Jana, prac. odd. MTZ
e-mail.................... jana.michalova@zuusti.cz Strana: 1 /7 1
Telefon ................ 477 751 152

Podepsal a schvalil - Spravce rozpoctu:
Elektronicky podpis-=+43.10.2016

Certifikat autora podpisul:
Jméno : Michaela Vondrdkova
Vydal : PostSighum=Qualified C...
Platnost do : 10.10.2017

Podepsal a schvalil - Pfikazce operace:
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