Objednavka ¢.LABO044813

Odbératel: Dodavatel:

Oblastni nemocnice Kolin, a.s. SHIRE CZECH spol. s r.o.
Zizkova 146
28000 Kolin III

I1CO: 27256391 I1CO: 3866696

DIC: CZ27256391 DIC:

tel.: 321756583, 321756555 tel.:

fax: 321721391 fax:

e-mail: lenka.pernicova@nemocnicekolin.cz e-mail: objednavky.cz@shire.com,

marcela.uhrova@nemocnicekolin.cz

Potvrzeni objednavky: dodavatel objedndvku prijimd a souhlasi s jejimi podminkami.

Dodavatel souhlasi se zverejnénim celého obsahu objedndvky a prohlasuje, Ze objedndvka neobsahuje obchodni tajemstvi ani udaje,
které by nemély byt zverejnény. Pro pripad, Ze by dodavatel zjistil, Ze objednavka obsahuje obchodni tajemstvi popr. udaje, které
dle pravnich predpisi nemaji byt zverejnény, zavazuje se do sedmi dni od obdrZeni objedndvky predat objednateli kopii objedndvky se

zaCernénymi udaji, které nemaji byt zverejnény.
I1C0: 27256391

DIC. €z27256391

Stfedisko Kéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
1505752 PROTHROMPLEX TOTAL NF 600IU 20,00 bal.
1+1X20ML

Celkem v¢&é. DPH: 85 446,90 K¢

Pozn: Uzivatel: Lenka Pernicovd,Email: lenka.pernicova@nemocnicekolin.cz,Pozn.: "321 756 383/384;
Budova T, pfizemi, provoz NONSTOP". ICO: 27256391, DIC: CZ27256391

Vystavil: Pernicové& Lenka, 2019-02-12 06:57
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