
§f§ Česká Lípa
^NEMOCNICE Objednávka č.: 1135-E19/1311

Datum: 4.11.2019

Dodavatel Kontakt l

Název: RaederS Falge s.r.o. Jméno:
IČO: 28714989 Tel:
DIČ: CZ 28714989 Email:
Ulice: Pffvoznl 114
Město: Lovosice
PSČ: 410 02

Fakturační/dodacl adresa Kontakt ..........
Název: Nemocnice s poliklinikou česká Lípa a.s. Jméno:
IČO: 27283518 Tel:
DIČ: (227283518 Mobil:
Ulice: Purkyňova 1849 Email:
Město: Česká Upa
PSČ: 470 01

Položka |Předmět objednávky /Popis práce jwnožstj Cena bez oph Celkem

í Oprava havarijního stavu cesty a Centra Zdraví

1 cena celkem

j

____________________________________________ cena bez DPH celkem:, I 174 962,21 KŽ

"Prosím napište číslo objednávky uvedené v hlavičce do vaši faktury. Zašlete zpět ve dvou vyhotoveních."

Žadatel: ' Schvalující;
* , Nemocnice a poliklinikou České Lípa, a..

Purkyňove 1849, 470 01 České Upa 

TeL 487 954 141
, ^ IÓ'í/7835l3 VIČ: CZ272335r.
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