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Objednávám u Vás: ks

09038086190 1

Děkuji

xxxxxxxxxxxxx

IČO: 00 82 98 38 

č.ú.: xxxxxxxxx tel.: 220 382 565

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Nemocniční 4446/15

466 01 Jablonec nad Nisou

tel.:xxxxxxxxxxxxxxx

mail: xxxxxxxxxxxxx

O B J E D N Á V K A č. L245/21

Datum: 30.11.2021 Dodavatel: Roche s.r.o.

Vitamin D total III Elecsys  300

mail: xxxxxxxxxxxxxxxxx

zák.číslo.166000-01, kod pro INTES: JABL001

               Diagnostická divize

DIČ: CZ 00 82 98 38                Na Valentince 4

Bankovní spojení: Praha 5

xxxxxxxxx IČO: 49617052, DIČ: CZ49617052

Fakturu  zašlete na adresu: Zboží zašlete na adresu:

xxxxxxxxxxxxxxxxx Nemocnice Jablonec nad Nisou,p.o. - OKBH

Dodací list musí obsahovat úplné dodací dispozice, číslo objednávky je podstatnou součástí zásilky.

Nemocniční 4446/15

466 01 Jablonec n.N.

mail: xxxxxxxxxxxxxxxx


