
Objednávka vydaná
Obj/Smıøuvfl: ____ __ _ _ _ __ ____ı Čisłø dokladu/Strany; í _ _Qyęzzsol/Msg /ı _

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.S. L I N E T-Spol..s r.o.
Bolzanova 512 Zelevčiee 5 -
506 43 Jičín 27401 Slaný

Česká republika

IČ; 26001551 IC: 00507814“
DIČ: CZ6990024900 . DIČ; c200501814..

Měna: CZK Datum vystavení: 31.5.2023
Datum ukončení Objednávky:
Datum Splatností:

Objednáváme u Vás pro oddělení LDN "B" N.B.
|___--_ _.-_- _-__--_-__ - :1:7.:-=_r.=__.... ...u___

_ D_r__u__1'ı__Zbo__ží_ materiaLu___ _____ __ _______ ______ __M_J_ __íMnožství Předpokládanácena
Křeslo pıo pacienty Gavota Aí-OP, moření dřeva natural, čalounění- É ks_ı__ i 79 6 í 8,00
koženka vínytol 6056 béžová. i

Dle cenové nabídky ze dne 13. 3. 2023 i 0,000:
__ .___ -__ _ _ _... . _. |_ _

Uvedená cena je vč. DPl-l T ' 0,000
|

I'U
_. _ ..._Z..- . ..... -- _n-

Dotazy:

23-103/TO

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

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v Objednávce doplňte údaje(datum,p0dpis,i`aZítko
a sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu..

:Dne 4é jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptl

Potvrzenou objednávku přikládeite k faktuře, v Opačném případě bude fakt .
Jsme plátci DPH




