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Věc: Záznam o uzavření kupní smlouvy
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Dne byla ze strany dodavatele (název, IČ, sídlo)

........... telefonicky- (popřípadě doplnit jiný způsob) potvrzena objednávka

objednatele Fakultní nemocnice v Motole, IČ: 00064203, se sídlem V Úvalu 84,150 06 Praha 5

S&L . /fr.4o.ÍD44- 1 , , .
.......................ze dne................................ , a to v plném rozsahu 

FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Úvalu 84 

ODBOR NÁKUPU 
Odděleni nákupu S2M 

IČO: 00064203 DIČ: CZCQ0

Jméno osoby oprávněné vystavovat objednávky za objednatele, razítko, podpis


