
ři Česká Lípa
NEMOCNICE

Objednávka č.: 1119-ZT18
N.S.: 12161
NIS:

Datum: 05.XII.2018

Dodavatel Kontakt
Název:
IČO:
DIČ:
Ulice:
Město:
PSČ:

A. M. 1. - Analytical Medical Instruments, 
63983524
CZ63983524
Letohradská 3/369
Praha 7
170 00

Jméno:
Tel:
Email:

Fakturační/dodací adresa Kontakt
Název:

IČO/DIČ:
Ulice:
Město:
PSČ:

Nemocnice s poliklinikou Česká Lípa a.s. 
Oddělení zdravotnické techniky 
27283518/CZ27283518
Purkyňova 1849
Česká Lípa
470 01

Jméno:
Tel:
Mobil:
Email:

Položka Předmět objednávky / Popis práce Množství: Cena bez DPH/ks Celkem

1
Přenosný ventilátor Hammilton Cl včetně 
příslušenství dle cenové nabídky

h

......... . .................. ......... ...... .

cena bez DPH celkem: 324 000,00 Kč
"Prosím napište číslo objednávky uvedené v hlavičce do vaší faktury. Zašlete zpět ve dvou vyhotoveních." 

Žadatel: Schvalující:



Předmět:
Přílohy:

FW: Objednávka 1119-ZT18 
1119-ZT18.pdf; 1119-ZT18.xls

Sent: Friday, December 7, 2018 10:41 AM 
Subject: RE: Objednávka 1119-ZT18

Vážený pane inženýre,

děkujeme za Vaší objednávku, potvrzuji přijetí. Budu Vás informovat o stavu doručení. 

Přeji hezký den

sočili
A. HI. I. - Analytical Medical Instruments s. r. o.
Letohradská 3/369, 170 00 Praha 7

i


