
| OBJEDNÁVKA
DODAVATEL :  ODBĚRATEL :

F i rma JP-KONTAKT, s . r . o  Žatecká reg ion.nemocn ice ,  a . s .
Jméno SZM
Adresa Daš i cká  1797 Husova 2796

Pardubice Žatec
53003 43801

Tel  
Fax 
Ema i l  
Ičo 25922378  11780941
DIČ CZ25922378 cCz11780941
Banka KB Žatec
Úče t  

Č í s lo  objednávky:  402951 /NEM Datum objednání :  08.10.25
Na fakturách uvádě j te vždy č í s lo  a datum naší  objednávky

Objednáváme u Vás:

P ro :Ope račn í  sá l y  + ARO

WIRE MOBIL 104, nerezový voz í k  s 4 drátěnými koš i  3 Ks
CH-1150  sk ř íň  na chem iká l i e ,  1150x95x500 ,  2-dvé řov á

šedož  l u t á  1 Ks
MEDICINE 25 voz í k  l éka řský  1 Ks
KOŠ VELKÝ, s t ř íbrný 1 Ks
LZ 21SP ž i d l e  l éka řská ,  HR sedák ,  ekokůže  modrá 1 Ks
MEDICART 01,  i ns t r umen tačn í  voz í k ,  600x490x900mm

nerez  1 Ks
O 14 -40  sk ř íň  ša tn í ,  1-dvé řová,  1800x400x600mm

dub ba rdo l i no  1 Ks
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Pros ím ,  na fakturě  uvádě j t e  č í s l o  naš í  ob jednávky  a rozúč t ováve j t e  d le
uvedených oddě l en í .  Fakturu zaš le te  na ma i l :  
Požadujeme sp la tnos t  faktury min imálně  30 dn í .

Za vy ř ízení  ob jednávky předem děku j í .

UPOZORNĚNÍ - Nemocnice Ža tec ,  z . ú .  by l a  p rodána  a novým v l as tn í kem je od
1 .9 .25  Za tecká  reg ioná ln í  nemocn ice ,  a . s .
IČO: 11780941 , DIČ :  CZ11780941

PROSÍM, aby faktury vystavené po 1 .9 .2025  by ly  vystavené j i ž  na novou
spo lečnos t .




