OBJ}E:DNAVEA

ODBERATE L:

DODAVATE L:

Firma  HYPOKRAMED s.r.o. Nemocnice Zatec o.p.s.
Jméno SZM
Adresa Cistovicka 95/13 Husova 2796
Praha 6 Zatec
16300
Tel
Fax mal
pmail [
1CO 25026259
DIC 7225026259
Banka
U&et
Cislo objednavky: 401988/NEM Datum objednédni: 21.05.24

Na fakturach uvadéjte vzdy ¢islo a datum nasi objednavky

Objednavéme u Vas:
Pro:0Operadni saly
dle Vasi nabidky zaslané 29.4.2024

Operac¢ni svitidlo stropni 2-ramenné s kamerovou
ptipravenosti TRUMPF, Hillrom, Baxter 1 Ks

Prosim, na fakturé uvadéjte Cislo na3i objednavky a rozuctovavejte dle
uvedenych odddleni. Fakturu zaslete na mail: NN

PoZadujeme splatnost faktury minim&lnée 30 dni.

Za vyrizeni objednévky predem dékuji.






