
FN M OTOL

O dběratel:
Fakultní neitiocniee v Motole 
\  l \ alu 84

15(1 (Mi Praha 5 - Motol
IČ odběratele 00064203 
OK'- odhérntclc C/DU064203

FAKULTNÍ NEMOCNICE v MOTOLE

V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
Provozně - technický úsek 
OilíMcnt I zhiiclioiecliniku ,Y.\

OBJEDNÁVKA ZBOZI
O bjedná ' ka č.

Číslo veřejné zakázky: V/M R C 836 18

F.videněiti ěislo sinlouvv m  d n e

Datum: 14 8 2018

kod o i \  :

Fakturu jte  na adresu: Dodav atcl: F.kOFII. 1 K spol. s r.o.
I akultnt nemocnice v Motole • ftn učtarnn Divniee 122
V I v alu 84 ■'63 21 Slaviřin
150 00 Pra
Vyřizuje: 1 elefon:
telefon: K : 45467587
Mobil: Dlí : < 7.45467587
Fmail: 

NIPEZ: 42514310 8

I hutá dodáni: 
Dodejte na adresu: 
NS/AS:
Hrazeno /:

Záři 2018
I N Motol. V llvalu 84. Praha 5 
0120/05

Objednáváme n \ ás:
Pni.
ěislo

Druh/ popis Mno/.slv i ( ona bez DPH

N a /ú k la d e  V /.V IR  i: .  8 3 6 1 8  ti V ás ob jednáv  ám e dodáv  ku k o n c o v ý ch  llltru  d le  
cen  z V aší n ah id k v . S p e c ifik ace  s cenam i je v p řílo ze . 239 730.00

f ena celkem bez. DPH: 2 3 9  7 3 0 ,0 0  K č

Částka DPH: ^  4  č 50  3 4 3 ,3 0  k ó

Cena celkem vř. DPH: 29 0  0 7 3 ,3 0  Kč

Platební podmínky: splatnost faktury 60 dni Razítko a podpis odběratele:

 

Na faktuře prosím uvádějte ěislo objednávkv a její kupu přiložte k faktuře Při fakturaci prosím nesludipe naše obiednavkv

Datum, ra/.ítkn a podpis dodavatele:

,s r . o .Žádám e Vas o potv r/.em že Vaše společnost souhlasí s plněniin na /akladč teto 
objednávky.v vstavené Fakultní nemocnici v Motole Jsem si vědom a, že u objednávek 
nad 50 000 kě be/ DPI I nastava jcjielt účinnost až dnem uveřejněni v registru smluv \ 
souladu s S 6 odst I zakonač 140/2015 Sb o registru smluv Děkujeme
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