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HLASENI O SPOTREBE IMPLANTATU

DODAVATEL: ODBERATEL (RAZITKO, kontaktni tdaje):
BIOSOLUTION, s.r.0.

Pod Klamovkou 1268/3

150 00 Praha 5 CENTRALNI OPERACNI SALY
I€: 28984315; DIC: C728984315 Kiatovskd nemocnics, a.s.

. Tel.: 376 335 343
kontakty: email: cos@nemkt.cz

E-MAIL: servis@biosolution.cz 1C: 26360527

Datum operace: Identifikacni kod operace {objednavka):

Iméno operatéra:

Hiasenku vystavil:
Fakturovat na zakladé hlasenky: Na
Cekat na objednévku: D

Spotfebované implantity (misto pro vylepeni stitk{):
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Na zakladé Zakona &. 340 / 2015 zadame obratem o zaslani potvrzeni objednavky

s uvedenim pfedpokladané ceny bez DPH a terminu dodani.

Dékuji za pochopeni.

S pozdrave




od: I
Odeslano: 10. Cervence 2020 21:36

Komu: L

Predmet: Akceptace objednavky - operace dne 2.7.2020
Pfiznak pro zpracovani: Zpracovat

Stav priznaku: Opatreno pfiznakem

Dobry den, pani magistro,

potvrzujeme pfijeti objed névky- kterou timto akceptujeme.

Fakturovana cena bez DPH: 91 150,47 K¢
Termin dodani/datum operace: 2.7.2020

Dékuiji.

S pozdravem,

Logistic Manager

Adresa kancelafe:
V Lipkach 792/27
154 00 Praha 5 - Slivenec

iosolution.cz
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