
Objednávka vydaná
'

Objfsmınnvflz LL___________ ,__ _ _ __LÍˇˇ'ČĚŠĚ Jélčiššľi'? 5155; oWzìˇeilooöoë/ı

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. GOR0, spol. s r.o.
Bolzanova 512 Chrášťany 50
506 43 Jičín 28201 Chrášťany

Česká republika

IČ: 26001551 IC: 44265557“
DIČ: cz699004900 DIČ: cz44zósss7

Měna: CZK i Datum vystavení: 5.3.2023
Datum ukončení objednávky?
Datuın ìpjëfnjäli

Objednáváme u Vás pro nemocnici

Druh_pzi - mflľeflfiližw_ .. ____________ J MJ"
celoroční Servis upraven vodyv r. 2073 dle přiloženéhoSeznamu l Í lŠ6 000.00

ı ›
I

`

Dle cenovych nabídekZe dne L2.20 J 0.000!

Uvedená cena |e včetněDPH. 0.000ł

Dotazy:

23-004/TO

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice .ličín a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,-Kč bez DPH postupujte následovne:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum.podpis.razítko)
a sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne'flfłlľgřìli jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.
Jsme plátci DPH.
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