OB JEDNAVKA

DODAVATE L: ODBERATEL:
Firma MEDISET-CHIRONAX s.r.o. Nemocnice Zatec o.p.s.
Jméno SZM
Adresa Lidické tr.566/82 Husova 2796

Ceské Budé&jovice Zatec

37001 43801

Tel
Fax
Email
1C0 25026259
DIC
Banka
Uset
Cislo objednavky: 400356/NEM Datum objednani: 09.12.21

Na fakturach uvadéjte viZdy ¢islo a datum nasi objednavky

Objedndvame u Vas:
Pro:Operacni saly

dle nabidky ¢. SKn 2021-12-08-05 od p.Korbela
objednavam odsavadku Medela Basic + p¥isluSenstvi 1 Ks

Prosim, na fakturé uvddé&jte &islo nasi objednavky a rozultovavejte dle
uvedenych oddéleni. Fakturu zaSlete na mail:
PoZadujeme splatnost faktury minimalné 30 dni.

Za vyrizeni objednavky pfedem dékuji.






