
_________________________________________________________________________________________
Dodacie podmienky: Platobné podmienky:         Mena EUR
 Splatné do 30 dní_________________________________________________________________________________________
Položka Popis položky

Číslo materiálu Obj.množstvo MJ Jed.cena bez DPH Cena položky bez DPH_________________________________________________________________________________________
00010 Striekačka-plast

100428                 2 Kus          52,50           105,00
10F-C/F-8/0.47C 10UL SYRINGE
2 bal_________________________________________________________________________________________

Celková cena bez DPH                105,00  EUR
Hodnota DPH              20 %             21,00 EUR
Celková cena s DPH            126,00  EUR

.................................... ..............................................................
Potvrdenie dodávateľa MVDr. Sopková Drahomíra, PhD.

vedúca ústavu

_________________________________________________________________________________________
Bankové spojenie: Právna forma:   Verejnoprávna inštitúcia zriadená zákonom
Banka: č. 131/2002 Z.z. o vysokých školách ako verejná vysoká škola
Účet:   IČO: 397 474 
Názov: IČ DPH: SK2020486699

CHROMSERVIS SK s r.o.

Nobelova 34
831 02 Bratislava 
SK

Adresa dodania:
Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v
Košiciach
Katedra normálnej anatómie,
Komenského 73
041 81 Košice

Adresa fakturácie:
Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v
Košiciach
Katedra normálnej anatómie,
histológie a fyziológie
Komenského 73

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v
Košiciach
Komenského 73
041 81  Košice 

_________________________________________________________________________________________
Predpokladaný dátum dodania:    Deň 03.12.2012

Objednávka

Číslo objednávky: 253/4500035903
Dátum: 03.12.2012

____________________________________________
Dodávateľ:
Číslo dodávateľa: 102834
IČO: 45515930
Referent(ka) dodávateľa: 
Telefón/Fax: 
E-mail: 
Vaša značka: ____________________________________________

_____________________________________________
Objednávateľ:

Kontaktná osoba: Klapáčová Katarína MVDr. PhD.
Tel./Fax:  
E-mail: 
Naša značka: _____________________________________________


