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THOMAYEROVA NEMOCNICE
LÉKÁRNA
140 59  PRAHA 4 - KRČ, VÍDEŇSKÁ 800
Bankovní spojení: KB, a.s – .č. ú. 36831-041/0100
IČ: 00064190, DIČ: CZ00064190
Tel.: 261 081 111, fax: 261 083 162


	Objednávka dodavateli


Dodavatel: GRIFOLS
Objednávka č.: SZM/1087/17 
Datum vystavení: 4. 5. 2017
Dodací lhůta: IHNED
Dopravní dispozice: PAVILON H – ZADNÍ VCHOD (sklad zdrav.mater.) 
                                  (TRANSFUSNÍ ODD. – VÝROBA PLAZMA)
Pozn.: IHNED
Vyřizuje: a
Linka: 2127 nebo 3661
E-mail: a@ftn.cz
Obchodní a platební podmínky Thomayerovy nemocnice jsou zveřejněny na webu www.ftn.cz. 

Na faktuře uvádějte vždy č. naší objednávky (je-li uvedeno).

Objednáváme:

Název:





                                                    Množství:

 VAK SBER.TRANSFER 400ML                                   720434                     4 x 50 ks      
 PLMF  SBERNY VAK 1000ML, BAL 48                     401317                      3 x 48 ks        

 PLMF SET                                                                       400941                      2 x 100 ks      

 PLMF ZVOL BOWL , BAL 30KS                                  400942                     5 x 30 ks       

From: a [mailto:a@grifols.com] 
Sent: Thursday, May 04, 2017 10:42 AM
To: a
Subject: RE: Objednávka SZM /1087/17

Dobrý den,

Potvrzuji přijetí objednávky, která bude vyřízena.

