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..........​................................​....................​. .................................felsen-medicare.czl 
Sent: Wednesday, November 26, 2025 1:33 PM 
To: ....................​...........
Subject: FW: Ptvrzení objednávky ze dne 24.11.2025 FElsen - Medicare, s.r.o.

S pozdravem a přáním hezkého dne

......​.........​............. 
​...................​......​........​............ 
​...​........​................................​................... 
​......​........​...... ​...... ​...... 
​............​...............​.......
IČ: 21015295

FCLSCN
M&dkor* ir*

From: .....................................​....................​. ......................@felsen-medicare.cz> 
Sent: Tuesday, November 25, 2025 8:18 AM
To: .............​.......​. ............................ .. ​..................@felsen-medicare.cz 
Subject: Ptvrzení objednávky ze dne 24.11.2025 FElsen - Medicare, s.r.o.

Dobrý den,

vaši objednávku ze dne 24.11.2025 akceptujeme v plném rozsahu 88.625,60,- Kč bez DPH.

Akceptuje: FELSEN Medicare s.r.o., K Červenému vrchu 845/2b, 160 00 Praha 6 -  Vokovice, IČ: 21015295 
Potvrzení objednávky dodavatelem bylo vydáno v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb. o registru smluv.

S pozdravem a přáním hezkého dne

....... ​...............
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e-mail: marketing@felsen-medicare.cz 
Tel: +420602328931 
FELSEN Medicare s.r.o.
IČ: 21015295

FCLSCN
Medlmr* v a
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