Dodavatelska objednavka Cislo obj.:

OZL/LEK/25/23145
Odbératel: Dodavatel:
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. PHOENIX Iékarensky velkoobchod, s.r.o.
Havli¢kovo nabiezi 600 K pérovné 945/7
762 75 Zlin 102 00 Praha
IC: 27661989 DIC: CZ27661989 IC: 45359326 DIC: (CZz45359326
Objednava: Oddéleni ustavni Iékarny
Cisla smluv:
Dodaci adresa: Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Havlickovo nabrezi 600 762 75 Zlin
Datum vystaveni: 25.7.2025
Termin dodani:
Objednavané polozky:
Kod Nazev materialu Katalog Celkem Celkem s
c. bez DPH DPH
0030805 REMOOD 20 MG POR TBL FLM 30X20MG
0165649 FLUTIFORM 125MCG/5MCG/DAV INH SUS PSS 1
Celkem K¢ 527,91 591,26

Dodavatel souhlasi s obchodnimi podminkami objednatele, které jsou dostupné na webovych strankach objednatele.
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