


1€o:

Bankové spojenie:

Cislo Gtu:
Objednavka:
Cislo zmluvy:
Vybavuje:
Email:

Tel:

Datum:

NEUROIMUNOLOGICKY USTAV SAV

Dubravska cesta 9
845 10 Bratislava

31748333

Statna pokladnica
7000007263/8180
5/2021

Korina Téthova

+421905918515
31.12. 2020

Objenavame si u Vas:

Dodéavatel’ TeamPrevent Santé, s.r.o.
Ulica: RuZinovska 10

Mesto: Bratislava 820 07

Tekl:

Fax:

Kontakt. osoba:
1CO:
DIC:

Kataldgové &islo

Predmet objednavky

Balenie produktu v jednotkdch Mno#stvo Cena bez DPH  Cena s DPH Spolu s DPH

S;}::;ii;:

Ghjedndvka:

Strang 1z 1

pausdlna mesatnd odmena za komplexny
systém PZS na zédklade zmluvy o
zabezpeteni pracovne] zdravotnej sluzby

5/2021

sluzba 1 30,00 EUR 36,00 EUR 36,00 EUR

36,00 EUR



