
Objednávka č.

MŠ/2023/17

Splatnost:

E-mail: 30 dnů

Název:

Adresa: NS :

Město: Ostrava-Poruba

PSČ: MO JIP

Vyřizuje: 201302

Telefon :

E-mail:

IČO / DIČ:

 

Kód banky: IČO: 26865858

Číslo účtu kupujícího: DIČ: CZ26865858

Vyhotovila: Monika Štefunková Datum: 28.02.2023

Schválili:

Ing. Josef Zajíc 

ředitel

Bílovecká nemocnice, a.s.

Poznámky a připomínky: 

PROSÍME O UVEDENÍ ČÍSLA NÁKLADOVÉHO STŘEDISKA NA BALÍK

Leastex, a.s.

Na faktuře uvádějte u firmy, zda se jedná o fyzickou nebo právnickou osobu a Vaše IČ a DIČ.

Požadujeme zasílání dodacího listu a 2 výtisky faktury současně se zbožím. Děkujeme.

Fakturu zasílejte na adresu: Bílovecká nemocnice, a.s., 17. listopadu 538, 743 01 Bílovec

K Myslivně 2140/61

708 00

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

45192731 / CZ45192731

Objednáváme u vaší firmy praní prádla pro  Bíloveckou nemocnici, a.s. v měsíci březnu 2023 dle cenové 

nabídky ze dne 22.12.2022.

Bílovecká nemocnice, a.s.

17. listopadu 538; 743 01  BÍLOVEC

Vyřizuje: Monika Štefunková

Tel.: XXXXXXXXX

XXXXXXXXX


