
OBJEDNÁVKA
500 250500

Tel. :

E-mail :

Vyřizuje :

XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXMob. :

Odběratel : Hamzova odborná léčebna 
pro děti a dospělé

Košumberk 80
538 54 Luže

IČ : 00183024 DIČ: CZ00183024
Spis.značka: Zřizovací listina č.j. MZDR
17268-VI/2012 z 29.5.2012 v platném znění

Spis.zn.: 2025/5/HL Požadavek : INKO NS :

Dodavatel :

Českých bratří 383
547 01 Náchod

IČ DIČ49815024 CZ49815024: :

DENTIMED s.r.o.

Kontakt : XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Email : XXXXXXXXXXXXXXXXX

Tel. : XXXXXXXXXXXXXXXXX Mobil : XXXXXXXXXXXXXXXXX

Inkontinenční pomůcky dle přílohy č. 250500_INKONTINENCE

Objednáváme u Vás:

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXX

.........................................

V Luži - Košumberku : 11.07.2025

dle RD 2024326Termín dokončení :

Strana: 1  / 111.07.2025Datum případu :


