Objednavka

Odbératel:  IC: 61538990 Objednavka &islo: OBJ 1500
Luzicka nemocnice a poliklinika, a.s. List: 1/1
IC: DIC:
Tel: Dodavatel:
Fax: 4CLEAN s.r.o.
E-mail:
http:

Registrace: OR vedeny Krajskym soudem, v Usti nad
L.,0dd.B.,vlozka 635

Kontaktni osoba :
Cis. nabidky dod.:

Datum : 19.03.2020
Datum dodani : 19.03.2020
. Fax
Forma uhrady
Zpusob dopravy
Dodaci podminka
ADRESA DODANI: (Fakturaéni adresa - viz. Odbératel)
. Luzicka nemocnice a poliklinika, a.s.
Objednaci Cislo Polozka Mnozstvi
ANTIBAK.GEL 1 naruce 15,00 KS

0l

Tento naklad je nutny k zajiSténi provozu nemocnice.

Platebni podminky: platba 100% zalohové faktury a splatnost 14 dni od data vydani faktury.

Vhledem k ucinnosti zakona €. 340/2015 Sb. o registru smluv a nam vyplyvajici povinnosti zvefejnit, Vas zadame obratem
o akceptaci a to v jakékoli cenové vysi zaslané objednavky. Zbozi a fakturu prosime dodat v uvedeném terminu.

Ve Vasi akceptaci (potvrzeni) objednavky uvadéjte, prosim, nazev Vasi firmy a €islo nasi objednavky. Dékujeme.

Vystavil:

Viytvofeno informaénim systémem KTKw - www.ktksoftware.cz
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