
OBJEDNÁVKA M

DODAVATEL :  ODBĚRATEL :
Firma PROMA REHA s . r . o .  žatecká region.nemocnice, a . s .
Jméno SZM
Adresa Riegrova 342 Husova 2796

Česká Ska l i ce  ža tec
55203 43801

Te l  
Fax ma i l  
Ema i l  
IČO 11780941
DIČ CZ11780941
Banka 
Účet 

Č í s lo  objednávky: 403260/NEM Datum objednání :  12 .03.26
Na fakturách uvádě jte vždy č ís lo a datum naší objednávky

Objednáváme u Vás:

P ro :Lůžka  Nás ledné  Péče

d le  nabídky ze dne 21 .1 .2026

pas ivn í  ant idekubi tní  matrace V isco  Lux 25 Ks

Pros ím,  na fakturě  uvádě j te  č í s l o  naš í  ob jednávky a rozúč továvej te  d le
uvedených oddě l en í .  Fakturu zaš le te  na ma i l :  
Požadujeme sp la tnost  faktury min imálně  30 dn í .

Za vy ř ízení  objednávky předem děkuji.




