
BJEDNÁVKA M E

DODAVATEL :  O D B Ě RATEDL :
Firma Prádelna Konopka, s . r .o .  Zatecká region.nemocnice, a . s .
Jméno SZM
Adresa  F ran t i š ka  Kmocha 1548 Husova  2796

Most Žatec
43401  43801

Te l  
Fax ma i l  
Ema i l  
IČO 06585311 11780941
DIČ CZ11780941
Banka 
Účet 

Č í s l o  ob jednávky :  403438/NEM Datum ob jednán í :  05 .06 .26
Na fakturách uvádě jte vždy č ís lo  a datum naší objednávky
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Objednáváme u Vás:

Pro :Lůžka  Nás ledné  Péče
k -

d le  cenové nabídky ze dne 15 .5 .2026

Pod ložka  145x170cm, 170-180g /m2,  bav lna/po lyester  100 Ks
Pov lak  na deku Ma lmů ,  140x220cm,  bav lna /po l yes te r  135g /m2  100 Ks
Pov lak  na po l š tá ř  Malmčů, 82x90cm, bav lna /po l yes te r  135g/m2 100 Ks
Andě l  ve l . L ,  bav lna /po lyes ter  60 Ks
Andě l  ve l .XL ,  bav lna /po lyes ter  40 Ks
Pros tě rad lo  LISABON napínac í  100 Ks

— 9 — — —— — — — — — — — 9 — — 3— 0 — 5 — 5 — o —.—— 0——om——Z 9 Zm m — ——— —9— — m0 5 — —— m — — ——— —— m——— —m—————— m ——— —— ————

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 tnos t  faktury min imálně  30 dní.

Za vy ř ízení  ob jednávky předem děku j i .
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