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Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. MR Diagnostic s.r.o.
Bolzanova 512 Pod Višňovkou 1662/21
506 43 Jičín 14000 Praha 4 - Krč

Česká republika

IČ: 26001551 IČ: 25245791
DIČ: czó99004900 DIČ: C22524S79ı

Měna: CZK Datum vystavení: 25.4.2023
l Datum ukončení objednávky:

Datum splatností: V
v

Objednáváme u Vás pro oddělení plicní
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12- 1900:NIOX VERO Test Kitl000, Senzor pro 1000 měření- životnost ks l 255 833,00
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Dotazyı

23-078/T0

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín as.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000"Kč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum podpisrazítko)
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Drzöminıłlzflišgne přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme. ,r

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

Jsme plátci DPH.




