OBJEDNAVKA

DODAVATEL: ODBERATE L:
Firma PROMA REHA s.r.o. Nemocnice Zatec o.p.s.
Jméno SZM
Adresa Riegrova 342 Husova 2796
Ceskad Skalice Zatec
2 43801

Tel

Fax

Email

1CO 25026259

DIC 725026259

Banka

U&et

Cislo objednavky: 400299/NEM Datum objednani: 16.11.21

Na fakturach uvadéjte vidy &islo a datum nasi objednavky
Objednavame u Vas:
Pro:Détské oddéleni

objednavam postylky, postele, matrace, no¢ni stolk y
dle cenové nabidky ze dne 16.11.2021

Prosim, na fakturé uvadéjte ¢islo nas$i objednavky a rozuctovavejte dle
uvedenych oddéleni. Fakturu zaSlete na mail:_

Pozadujeme splatnost faktury minimalné 30 dnl.

- -






