
O B J E D N Á V K A   č. 29 / 0420 / 20

Čtvrtletí Rok

II. 2020

IČO: 06199518    DIČ: CZ06199518 Dodavatel :

Fax : xxxxxxxxxxxxx

Tel  : xxxxxxxxxxxx 182 00  Praha 8

Bank.spojení : xxxxxxxxxxxxxxxxx E-mail :xxxxxxxxxxxx@mediservis.cz

č.ú. Xxxxxxxxxxxxxx

Fakturu zašlete na adresu : K dodání na adresu :

Nemocnice Litoměřice, a.s. Nemocnice Litoměřice, a.s.

Oddělení finančního účetnictví Oddělení obchodu - VM

Žitenická 2084 Žitenická 2084

412 01 Litoměřice 412 01 Litoměřice

Katalogové číslo Název zboží Jednotka Množství

Respirátor N95/FFP2 dle evropské certifikace ks 1 000

á = 80,-- Kč bez DPH

Platba formou faktury až po dodání, 

7 denní splatnost

Termín dodání do  07. 04. 2020

Vzhledem k tomu, že se jedná o fakturovanou částku nad 50.000,-- Kč bez DPH,

žádám Vás o zaslání potvrzení ( akceptaci ) objednávky

s vyčíslenou celkovou částkou bez DPH  i s DPH.

Celkem včetně DPH 96 800,00 Kč

Vyřizuje :xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Dne : 01. 04. 2020

Klapkova 83

Nemocnice Litoměřice, a.s.

412 01  Litoměřice obratem

MEDISERVIS s.r.o.

Žitenická 2084 Dodací lhůta

F OOb 02 Objednávka

Verze: 03

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 2641

Datová schránka: tgxkp5y
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