
Objednávka č. 5/LDN/19

OBJEDNÁVKA
Dodavatel Odběratel

Jméno Radiodiagnostické centrum s.r.o. Jméno
Adresa Bří Štefanů 895/1 Adresa
PSČ 500 03 Město: Hradec Králové PSČ
Vyřizuje Jana Vvtlačilová Vyřizuje
Telefon 495 865 299 Telefon
IČ 48169820 IČO
DIČ :: :___________ ____________J VE-MAiL

Léčebna pro dlouhodobě nemocné 
Pospíšilova tř. 351
500 03 Město Hradec Králové

495 070 213, 604 236 375
00180092

Počet Jeon. Popis Cena za jedn. CELKEM

Objednáváme rentgeny pacientů pro rok 2019

Fakturu zašlete na LDN HK.

LDN HK je povinným subjektem podle zákona č.340/2015Sb. 

o zvkiáštních podmínkách účinnosti některých smluv,uveřejňování 
těchto smluv a o registru smluv /zákon o registru smluv/.

Podrobnosti platby
O  Šekem
O  Hotově
O  Kreditní kartou
®  Na účet

Číslo účtu / kreditní karty 
Kód banky / Platí do

29739511 
0100 KB HK

CELKEM

Datum dodání

Schválení

l.écehna pro d louhodobě nemocn
Hradec K rá lové

ič mm?-, vvüiiuö cné
Pf;ssTSlBVa

Datum 
Objedn. č. 
Zpráva 
Doprava

Poznámky / p ř ip il ' '•DEC Ě
z  00180092

4.1.2019 
5/LDN/19

^  Operace ie v souladu se zákonem č.320/2001 Sb. v platném znění


