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Odesílatel Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. Staving Spol. S r.o.
Bolzanova 512 Jičínská 66
506 43 Jičín 507 11 Valdice

IČ: 26001551 IČ: 15057542
DIČ: CZ699004900 DIČ: CZ15057542

Měna: CZK Datum vystavení: 4.10.2023

i Datum ukončenl objednávky: W __
m __* A Datum Splatnosti: ._ i Š

Objednáváme u Vás pro oddělení PTO

Druh Zboží - patešišíu _ _ _ H _m _ __ MJ Í _ Množství 1 _Předpokládínalšna
opravu opadajlcích pásků (obložení) u kiosku dle položkového rozpočtu

T
60 158,00

č. 2302-10 ze dne 22.8.2023 |
Uvedená cenaje bez DPH

i
0,000

„__ .__m-. __ m.. „___ _ _ _ _ . _ _“ _,l _

Dotazy:

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

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovnë:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podp1`s,razítko)
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne Z/.ýefzíjsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

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