
Objednávka vydaná

506 43 Jičín

Ic: 26001551 IC;

DIČ. CZ699004900 DIČ;

l

Měna CZK l Datum vystavení:

Objednáváme u Vás pro Oddělení PO

MObj./Smıønvfl~. Ih` _ _ _ Čisıø dokladu / Strany; w' QvQVzZzot/ooı10 I LÍ v

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičin a.s. NemLog a.S.

Bolzanova 512 Jakubská 647/2
11000 Praha l
Ceská republika

27642241
CZZ764224I

Datum ukončení objednavky'

I Datum Splatngtí: ñ_

Druh Zboží - materiálu --._ __. Íl edpokladanacenaMJ I. _MBŠÉŠÉÝÍ Í
Objednáváme u Vás pro Oblastní nemocnici Jíčín as Zajištění provozu I OAOOOI

místního Skladu
' I l

Zdravotního_materiálu ON Jičín l. 2 .2022- 3l 122022 I I 0.000I

__ t . ..._ __. -_ __. ZZ 2-2 l ___ I

Šlužbu požadujeme ZabeZpečit v rozsahu stávající kapacity
I 0,000I

Dotazy:

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 5 l2
506 43 Jíčín

U Objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovnè:

Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razitko)

a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

MW

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře,
Jsme plátci DPH.

/smepřijali Vaší objednávku a tuto Objednávku akceptujem

v opačném případě bude faktura vrácena.




