Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích                                        
součást: 
Zdravotně sociální fakulta 
ŽÁDANKA/OBJEDNÁVKA
	Dodavatel

Název:
Adresa:
IČ:                                                              

	Způsob doručení objednávky dodavateli:   mailem    
mailová adresa:                

	Místo dodání: 

	Datum dodání:

	Forma úhrady:  převodním příkazem 


	Položkový rozpis

                     název
	             Cena v Kč
	  počet
  MJ/ks
	  cena za
   MJ/ks    
	    celkem v Kč

	
	bez DPH
	  s DPH
	
	
	

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	Zdroj financování:                                                                   DPH:
Nákladové středisko:                                                  
Typ akce:                          
Zakázka:                                                           
Komplexní položka:

	Žadatel:
Datum:                                                                Podpis:

	Příkazce operace:
Datum:                                                                Podpis:

	Správce rozpočtu:        Ing. Jan Bednář 
Datum:                                                                Podpis:


