OBJEDNAVKA

DODAVATEL: ODBERATE L:
Firma MeMed CZ s.r.o. Zatecka region.nemocnice, a.s.
Jméno SZM
Adresa Dukelska 5779 Husova 2796
Chomutov Zatec
43001 43801
rer [
Fax mail
Email
1CO 11780941
DIC 711780941
Banka
U&et
Cislo objednavky: 403247/NEM Datum objednani: 04.03.26

Na fakturach uvadéjte vidy €islo a datum nasi objednavky

Objednédvame u Vas:
Pro:RDG + CT odd.

hadic¢ka XD 8151 alOks (MeMed) 10 bal

Prosim, na fakturé uvaddéjte ¢islo na3i objednavky a rozuctovavejte dle
uvedenych oddéleni. Fakturu zaSlete na mail:
Pozadujeme splatnost faktury minimdlné 30 dni.
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