                    P O T V R Z E N Í   O B J E D N Á V K Y

________________________________________________________________________________

Odběratel:                               Dodavatel:                              

Nemocnice Havlíckuv Brod, príspevková or PHOENIX lékárenský velkoobchod, s.r.o.  

Husova 2624                              K pérovně 945/7                         

580 01 Havlíckuv Brod                    102 00 Praha 10-Hostivař                

Czech Republic                           Česká republika                         

IČO: 00179540                            IČO: 45359326                           

DIČ: CZ00179540                          DIČ: CZ45359326                         

Bankovní spojení:

Číslo účtu: 000000-0017938521/0100       Datum obj: 15.05.2024                   

Objednávku přijal/a: j.hubka@phoenix.cz 

                     739576615          

________________________________________________________________________________

Objednávka číslo: 7960132838             Určeno pro: Lékárna NHB Nemocniční část 

                                                     1501480                     

________________________________________________________________________________

Název+Popis                                                                     

Eligard 45mg inj.pso.lqf.inj.systém+j

