OB JEDNAVK2A

DODAVATEL:

Firma Dream Pro, s.r.o.

Jméno

Adresa Holedkova 789/49
Praha 5 - Smichov
15000

Tel

Fax

Email

1C0 24265951

DIC

Banka

Udet

Cislo objednavky: 400414/NEM

ODBERATEL:
Nemocnice Zatec o.p.s.
SZM
Husova 2796
Zatec
43801

25026259
Cz25026259

Datum objednani: 12.01.22

Na fakturach uvadéjte vidy &islo a datum nasi objednavky

Objednavame u Vas:
Pro:Nemocnice

Ag testy VivaDiag Pro - sada 25ks

(DreamPro)

Prosim, na fakturé uvadé&jte &islo nadi objedndvky a rozuctovavejte dle
uvedenych oddéleni. Fakturu zaSlete na mail:

PoZadujeme splatnost faktury minim&lné& 30 dni.

Za vyfizeni objednévky predem dékuji.






