OBJEDNAVKA

ODBERATEL:

DODAVATEL:

Firma _NOVATIN s.r.o. Nemocnice Zatec o.p.s.
gméno NN SZM
Adresa V sadech 1081/4a Husova 2796
Praha 6 Zatec
16000 43801
Tel
Fax
Email
1¢o 27930815 25026259
DIC CzZ27930815 CZ25026259
Banka
U&et
Cislo objednavky: 400411/NEM Datum objednani: 06.01.22

Na fakturach uvadéjte vZdy &islo a datum nas$i objednavky

Objednavame u Vas:

Pro:Nemocnice

Novatin - Antigen test &25ks ¢.1000060 48 bal
domluvena cena 68, -/ks

Prosim, na fakturé uvadé&jte &islo na3i objednadvky a rozuctovavejte dle
uvedenych odd&leni. Fakturu zaSlete na mail:—

PoZadujeme splatnost faktury minimalné 30 dni.

Za vytizeni objednavky predem dékuji.






