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[§a vědorní:
Fřerjrnět: Fw: PoTVRZENí oBJEDNÁvxy e. 274190

Datum 22,04.202013:31
Předmět potvzení objednávky ě. 27 44190

Pro FN Motol, lČo: 00064-203

Dob4ý den,

potvzuji přijetí obj. ó.2744190.

Děkuji.

inlab medical s.r.o.
Karmelitská 379l'l8
118 00 Praha 1

lčoi25775502
www.inlab.cz


