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Sídlo: Michálkovická 108, 710 15  Slezská Ostrava



Váš dopis značky

ze dne                    

NAŠE ZNAČKA

ON
VYŘIZUJE

xxxxxxxxx
TELEFON

xxxxxxxxx
E-MAIL:


xxxxxxxxx
DATUM:


Objednávka
Na základě vyhodnocení cenových nabídek u Vás objednáváme dodání 250 ks vitamínových balíčků v dárkovém balení obsahujících 5 produktů (multivitaminový přípravek, přípravek s vitamínem C, přípravek s obsahem hořčíku, horký kořeněný čaj, mast na klouby a svaly).
Cena za 1 balíček:                                                   500,-Kč vč. DPH
Cena celkem za 250 ks balíčků:                    125.000,-Kč vč. DPH
Termín plnění objednávky:  do 30.11.2017

Objednávku fakturujte s 30 denní splatností od doručení objednateli a úrokem z prodlení 0,01% z dlužné částky za každý den prodlení na:

Faktura musí být označena číslem objednávky: ……………………………
S pozdravem

Ing. Lubomír Káňa

ředitel


BANKOVNÍ SPOJENÍ:               ZÁPIS V OBCHODNÍM REJSTŘÍKU:               IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO:              TELEFON: 596256250


Komerční banka, a.s.                               Krajský soud v Ostravě                                  47673036                                    FAX: 596256255


                                                                 oddíl A.XIV, vložka 554

















Revírní bratrská pokladna,


zdravotní pojišťovna


Michálkovická 108, 


710 15 Slezská Ostrava








Maxpharma servis, s.r.o.


xxxxxxxxx 


xxxxxxxxx 


Kostelecká 879/59


196 00  Praha 9
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