
OBJEDNÁVKA

Doklad DBJE V 17

CISIO objednávky 17/ 2018

ODBERATEL fakturační adresa DODAVATEL

Krajská hygienická stamce Jvhočeského kraje se Sídíem v Českých SODEXO PASS Česká republxka, a.s.

Budějovicích Radlická 2

Na 25
Saaąch

01

150 00 Praha 5

37D Ceské Budějovice
Česká reDubIIka

71 009345 61860476IČ NEJSme Dlám DPH IČ

Tvo Organizační siožka státu
Datum vystavení 27.03.2018 „ Číslo jednací

Smlouva

požadujeme :

Termín dodání

Způsob donravv

Způsob platby

Splatnost faktury ; 21 dnů

závazně u vás objednáváme 2000 ks stravenek SODEXO v nominálm hodnotě 90,7 Kč Ceiková Částka za dodané stravenky je 180.000; Kč včetně

DPHi

?regime o akceptaci obiednány.
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Číslo objednávky 17/2013 Š MÚZD Praha sm' www.muzo.cz Stra na


