
O B J E D N Á V K A   č. 29 / 0145 / 21

Čtvrtletí Rok

I. 2021

IČO: 06199518    DIČ: CZ06199518 Dodavatel :

Fax :xxxxxxxxxxx

Tel  :xxxxxxxxxxx 702 00 Ostrava

Bank.spojení :xxxxxxxxxxxxxx E-mail: xxxxxxxxxxxxxx@gmail.com

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

Certifikovaný respirátor FFP2 / dle odsouhlaseného vzorku ks 20 400

CELKEM : 178 500,00 Kč

Vyřizuje : xxxxxxxxxxxxxxxx         xxxxxxxxxxxxxxxxx@nemocnice-lt.cz

Dne : 19. 02. 2021

Dodací lhůta

Janáčkova 3277/22

Nemocnice Litoměřice, a.s.

412 01  Litoměřice obratem

rosbann a.s.

Žitenická 2084

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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