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Tekiela Dalibor - --
1 Lihovarská 1199/10 -- -- - -·-

Zdravotnfčkazacfiranná sTu� - I
Moravskoslezského kraje. pflspěvková 
organizace, Výškovici\á 2995/40, Zábfeh 
700 30 Ostrava _ _ _ 
Štefánikova 11 
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--r- IO!>Jednáváme u vás: _ _ _ _ ----·-- _ -·--· · -I 1
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k� _ _jpravidelnou �zi dýcil . .P!lstrg� MEDU_MAT_: ---· __ I L __ _ 0,00} 

1UfeBaseSN 2179-NJRZPII 11 L. =± 0,00 J -=-+- ---ruie"sase S�2085.2233�tudé�- _:=1___1_ ___ ---0,00J ' 
L:ife Base SN 2249 • RZP Kopňvnice -----i 1 • .i.- 0,00 j 
Life Base SN2225-RZP Frenštát..e:!3.:_ _ _ 1_� -4- _ � life base SN 14705, 0-12845 RV Frenělát p. R. 1 0,00 ---+- ��ase ŠN25.Q10,2175ŘVFulnek • __r_ 2 oiiJ 
STANDARD a • WM 22800 I 2 0,00 -r - -r-- - -·--· 
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Obě smlvvnl strany sou.ilas: se zvereirit:r;m ooiednavky v phem rozsahu dle zakona č L---...-�---i 

J40/20!5 Sb o r��!fu s�v t _____ ��!".rl
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Ůkreditnl kartou 
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.._ ____ ---__ -E Ůšekem @na útet 

Datum dodlnl -� ·I 
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Schválení -- --- J 
Razilko, Podpis 
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N1 daňovém dokladu uvídljte nútv odbiratelt v plném mini Ill 

�Credit Bank 

�401 
Fax: +420 596 789 397 

MEDIPRAX CBJiii-íl.r.o.� 
Husova 43 

370 05 Ceské Bud 1 
Tel./fax: 385 310'382 
Tel./fax: 385 310 39€\ 
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