
Masarykova nemocnice Rakovník s.r.o. 
Kotíkovská 19/927, 323 00 Plzeň 

IČ:  05212146   DIČ:  CZ699002873 
pracoviště: 
Dukelských hrdinů 200/II.                                                                       Objednávka č.    63/PTO/2025 
269 29 Rakovník 
tel.: , E-mail:  
bank.spojení: ČSOB, č. účtu 275610094/0300 
 

_______________________________________________OBJEDNÁVKA_____ 
Dodavatel:                                                  Odběratel:    
Jméno:  Zdravotní ústav Ústí nad Labem                                              Masarykova nemocnice Rakovník s.r.o.          
              regionální pracoviště Kladno                                                   Žadatel:    
Adresa:                                                                                                  Oddělení: areál nemocnice 
PSČ                                                                                                   Vyřizuje:    
Telefon:                                                                                       Podpis: 
IČ:                                                                                                          Telefon:     
 
Počet  Jedn.        Popis   Cena za jedn.  Celkem 
 

 
Zasíláme roční objednávku na rozbory vody v roce 2025  
 
                                                                                                                                      88 109,30 Kč vč. DPH 
                                                                                                             CELKEM ………………………………... 
 

                                                                      
                                       Datum:  6.2.2025           Podpis objednavatele: 
 
 
 
Fakturu prosíme vystavit na adresu: 
Masarykova nemocnice Rakovník s.r.o., Kotíkovská 19, 323 00 Plzeň 
 
Adresa pro zaslání zboží a faktury: 
Masarykova nemocnice Rakovník s.r.o. 
Provozně technický odbor 
Dukelských hrdinů 200/II. 
269 29  Rakovník 
 
Schválení:                                                                Datum:                                               Podpis: 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Příkaz operace:*                                  
 
 
Správce rozpočtu:**                             
 
 

Schválil                                           
 
 
 


