OBJEDNAVKA

DODAVATEL: ODBERATE L:
Firma LINET spol. s r.o. Nemocnice Zatec o.p.s.
Jméno SZM
Adresa Zelev&ice 5 Husova 2796
Slany Zatec
27401 43801
Tel
Fax
Email
ICQ 25026259
DIC 725026250
Banka
Uket
Cislo objednavky: 400053/NEM Datum objednani: 19.08.21

Na fakturach uvadéjte vidy ¢islo a datum nasi objednavky

Objednavame u Vas:
Pro:Chirurgie JIP

Pasivni matrace CliniCare30, rozmér 200x90x14cm 7 Ks

Prosim, na fakturé uvadéjte Cislo nas$i objedndvky a rozuctovavejte dle
uvedenych oddéleni. Fakturu zaSlete na mail:
Pozadujeme splatnost faktury minimalné 30 dni.

Za vyrizeni objednavky predem dékuji.






