Objednavka

Odbératel:  IC: 61538990 DIC: Objednavka &islo: OBJ 2102
Luzickd nemocnice a poliklinika, a.s. List: 1/1
Jiraskova 1378/4 - -
408 01 Rumburk IC: 25099019 DIC:
Ceska republika
Dodavatel:

Tel: 412 332 247 PROMEDICA PRAHA GROUP, A.S.

Fax: 412 332 556

E-mail: sekretariat@nemrum.cz Juarezova 17

http: www.nemrum.cz 160 00 Praha 6

Registrace: (L)Rz)\ézdgnzlllgzri{aslgérg soudem, v Usti nad cz Geska republika

Kontaktni osoba :
Cis. nabidky dod.:

Datum : 07.11.2017
Datum dodéani : 07.11.2017
Forma Uhrady

Zpusob dopravy

Dodaci podminka

Tel
Fax
E-mail

ADRESA DODANI: (Fakturaéni adresa - viz. Odbératel)
. Luzickd nemocnice a poliklinika, a.s.
U Nemocnice 6

408 01 Rumburk

C.i. Objednaci éislo Polozka Mnozstvi MJ Mnozstvi MJ1

Stredisko: 1330 Chirurgicka JIP

1 DCCF019126 Klysma salinické 1ks 3,00 KS 3,00
Stredisko: 5510 dklid-nem. I.

2 9859260 SAVO PROTI PLiISNI SPRAY 500ML 4,00 KS 4,00

Pocet fadkl: 2
Vhledem k G¢€innosti zakona €. 340/2015 Sh. o registru smluv a nam vyplyvajici povinnosti zvefejnit, Vas Zzadame obratem
0 akceptaci a to v jakékoli cenové vysi zaslané objednavky. Zbozi a fakturu prosime dodat v uvedeném terminu.

Ve Vasi akceptaci (potvrzeni) objednavky uvad éjte, prosim, ndzev Vasi firmy a ¢islo naSi objednavky. D ékujeme.

Vystavil:

Viytvoreno informaénim systémem KTKw - www.ktksoftware.cz


http://code-industry.net/

