
SJ Česká Lípa
VMCMArNEMOCNICE Objednávka č.: 869-E21

Datum: 20.09.2021

Dodavatel Kontakt ---- 1
Název: SORAL & HANZLÍK Medical s.r.o. Jméno:
IČO: 05457955 Tel:
DIČ: CZ05457955 Email:
Ulice: Kettnerova 1940/1
Město: PRAHA 515
PSČ: 155 00

Fakturační/dodací adresa Kontakt
Název:
IČO:
DIČ:
Ulice:
Město:
PSČ:

Nemocnice s poliklinikou Česká Lípa a.s. 
27283518
CZ27283518
Purkyňova 1849
Česká Lípa
470 01

Jméno:
Tel:
Mobil:
Email:

Položka jPředmět objednávky / Popis práce Množstv Cena bez DPH Celkem

1 gelové polohovací pomůcky celkem
viz příloha

280 390,00 Kč
"Prosím napište číslo objednávky uvedené v hlavičce do vaší faktury. Zašlete zpět ve dvou vyhotoveních."
Žadatel: Schvalující:



Předmět:
Přílohy:

FW: objednávka Č.869-E21 - gelové pomůcky 
Objednávka_Nemocnice Česká Lípa.pdf

Sent: Thursday, September 30, 2021 2:14 PM 
Subject: Re: objednávka Č.869-E21 - gelové pomůcky

Dobrý den,,

tímto potvrzuji přijetí Vaší objednávky.

S pozdravem,

1


