
Objednávka vydaná
Dig/Smlouva: L | Čisıø dokladu / snflnyz l szıoı/gçlzgı /1

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. LABOX spol. S r.o.
Bolzanova 512 Brandýská 8
506 43 Jičín 25090 Jirny

Ceská republika

IČ: 26001551 IČ; 49707833
Dıćz CZó99004900 DIČ: cz49707833

Měna: CZK Datum vystavení: 7.5.2021
Datum ukončení Objednávky: _ý if i
Datum Splatnosti: Í i

Objednáváme u Vás pro Oddělení JIP

_ Druh Zboží mate;iál_u____ _ __V:______ M_J_____Množstvl_[__ Předpokládaná cení
Óbjednáváme kvalifikačni měření čistého prostoru JlP- pavilon interních J 87 000,00
oborů_

Dle Cen. nabídky Ňl44/2021/SaH-24.22021 i 0,000

v døhødnnıćm ıęnninn: 30.7.2021 0,000

uveden; Éévizšjš ššz DPH
i" 'i v "Ň 'Ň '

0,000

Dotazy:

033/EV/21

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín 3.5.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

'/0 JDne ............... jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptuj

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktuıfuıácena.-
Jsme plátci DPH.




