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Moderní nemocnice 
v srdci Evropy.

From: . . ...........................​....................​...........................@felsen-medicare.czl 
Sent: Thursday, January 29, 2026 1:52 PM 
To: Lékárna NNF; ...................​........... 
Cc: '........................
Subject: Objednávka z 27.1.2026

Dobrý den,

vaši objednávku ze dne 27.1.2026 akceptujeme v plném rozsahu 80.000,- 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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