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

Odběratel:                               Dodavatel:                             

Nemocnice ve Frýdku-Místku, príspevková  PHOENIX lékárenský velkoobchod, s.r.o. 

El. Krásnohorské 321                     K pérovně 945/7                        

738 01 Frýdek-Místek                     102 00 Praha 10-Hostivař               

Czech Republic                           Česká republika                        

IČO: 00534188                            IČO: 45359326                          

DIČ: CZ00534188                          DIČ: CZ45359326                        

Bankovní spojení:
Číslo účtu: 000174-0063407764/0600       Datum obj: 01.03.2025                  

Objednávku přijal/a: m.kremser@phoenix.cz
                     605230740          
________________________________________________________________________________

Objednávka číslo: 7450003291             Určeno pro: Lékárna - ústavní Nemocnice

                                                     1701699                    

________________________________________________________________________________

Název+Popis                                                                     

Xeljanz 10mg tbl.flm.56                                                         
________________________________________________________________________________
Celkem bez daně:                         32156,78                               


