From: [mailto:hana.dolejsi@onhb.cz]
Sent: Monday, May 5, 2025 9:00 AM
To: info@gali.cz; nemlek
Subject: objednávka
 
Nemocnice Havlíčkův Brod, p.o.

Nemocniční lékárna

Husova 2624, 580 22 Havlíčkův Brod

IČO: 00179540, DIČ: CZ00179540

Č.účtu: KB 17938521/0100

Tel 569 472 560-3

E-mail: hana.dolejsi@onhb.cz
___________________________________________________________________________
 
Havlíčkův Brod, 

Dodavatel:
GALI, s.r.o.
Ke Stadionu 179

51301 Semily
 

 
Objednávka
 
RP-P10-10 RESPIRATORY PANEL (10 TESTS) GALI
 
Objednané zboží dodávejte na adresu:

Oddělení společných laboratoří, 

Nemocnice Havlíčkův Brod, p.o.

Husova 2624, 580 22 Havlíčkův Brod
 
Případnou nedostupnost některé z položek oznamte, prosím, na výše uvedená telefonní čísla nebo na 607 990 913. Povinnost zveřejnění smlouvy v registru smluv splní Nemocnice Havlíčkův Brod, p.o.
