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DODAVATEL: """ " ODBĚRATEL (RAZÍTKO, kontaktní údaje):
BIOSOLUTION, s,r.o.
pod Klamovkou 1268/3
150 00 Praha 5
lČ: 28984315; DIČ: CZ28984315 ,

kontakt :

Datum operace: Identifikační kód operace (objednávka):

, , Poznámky:jméno operatéra:

— Hlášenku vystavil:

Fakturovat na základě hlášenky: E3

Čekat na objednávku: E3

Spotřebované implantáty (místo pro vylepení štítků):



..
N e mo c nic e

G. ,.,'": Kiatovska Pl,ensk.éhc,
nemocnice kraje

l

Na základě Zákona č. 340 l 2015 žádáme obratem o zasláni potvrzení objednávky

s uvedením předpokládané ceny bez DPH a termínu dodání.

Děkuji za pochopení.

S pozdrave
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Klatovská nemocnice, a.s.
Plzeňská 929. 339 01 Klatovy l \Nvj\N,k|anem.cz
+420 376 335 111 l info@nemkt,cz
lČ: 26360527 l DIČ: CZ26360527
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Na zá,<ladě Zákona č. 340 l 2015 žádáme Dbratem c zaslání potvrzení objednávky

s uvecenim předpokládané ceny bez DPH a termínu dodání.

Děkuji za pochopení.
l

S pozdraven"
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