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fax: +420 257 318 481
sipoch@sipoch.cz
www.sipoch .cz

zakázka.'

?.
středisko:

SIPOCH, spol. s r. o.
Vondroušova 1211 /44
163 00 Praha 6-Řepy

ičo: €3=0490748 D/č: CZ60490748
C 27594 vedená u rejstříkového soudu v Praze

Přijatá objednávka
Potvrzení objedrThvky odběratele 170759

ZAK:g č/S/0 skladu: j

ř 20170172

Ph'jem objednávky dne: 24.03.2017
Požadovanýtemín: 24.03.2017

Objednávka odběratele: 47 07 59

úhkt

l

Provozovna: Felbabka 4, 268 0l Hořovice Popis: Špičky
Poznámka:

Odběratel: Ústav hematologie a krevrí transfuse
U nemocnice 2094/1

128 20 Praha 2 Česká republika
Příjemce: sklad-budovaE,UNemocníce2094/1,12820Praha2
Kontakt:imúno: Lenka Zástěrová e-mail: Lenka.Zasterova@uhkt.cz

Tel.: +42022al9771l3 Fax: +420221 977 113
Mobil:

íčo: 00023736
D/č: CZOOO23736

r Čísh skl. karty
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4. F171703 DFIOOOST 100 -
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iog«zí,íz 22988,94 132460,06DODACÍ PODMiNKY:
Obvykle do 5 pracovnich dní od závazné objednávky službou PPL.
ZARUČNÍ PODMÍNKY:
12 měsíců

PLATEBNi PODMiNKY:
Do 30-ti dnů po expedici připsáním na úČet. Penále O,1 % za každý den prodlení.

VýStaVil.' Petra Hartinglová
Tel..' 257325340
Fax.' 257318481
e-mail: p.hartinglova@sipoch.cz
WVWV.' www.sipoch.cz
Všeobecné obchodní podmínky naleznete na www.sipoch.cz
Minimální výse nákladů spojených s uplatňováním pohledávky je 1 20ů Kč dle NV č. 1 80/2Cll3 sb.

za dodavatele za odběratele
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