Objednavka

Odbératel:  1C: 61538990 DIC: Objednavka &islo: OBJ 2278
Luzickd nemocnice a poliklinika, a.s. List: 1/1
Jirdskova 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: OR vedeny Krajskym soudem, v Usti nad % p .
L..Odd.B. viozka 635 CZ Ceska republika
Kontaktni osoba :
Cis. nabidky dod.:
Datum : 12.12.2017
Datum dodani © 12.12.2017 Tel
, Fax
Forma uhrady .
) E-mail
Zpusob dopravy
Dodaci podminka
ADRESA DODANI: (Fakturaéni adresa - viz. Odbératel)
Luzickd nemocnice a poliklinika, a.s.
Lesni ulice 26
408 01 Rumburk
C.F. Objednaci &islo Polozka Mnozstvi MJ Mnozstvi MJ1
Stredisko: 2110 Interni | Gzkové odd.
1 21925 GLUCOSE 10% vak Clear-Flex-500ml 40,00 KS 2,00 BAL
2 21931 NaCl 0,9% vak Viaflo - 500ml 80,00 KS 4,00 BAL
321932 NaCl 0,9% vak Viaflo -1000ml 10,00 KS 1,00 BAL
Stredisko: 2130 Interni JIP
4 21925 GLUCOSE 10% vak Clear-Flex-500ml 20,00 KS 1,00 BAL
521931 NaCl 0,9% vak Viaflo - 500ml 20,00 KS 1,00 BAL
Stredisko: 2200 OsSetiovatelska | Gzka
6 21925 GLUCOSE 10% vak Clear-Flex-500ml 40,00 KS 2,00 BAL
7 21929 NaCl 0,9% vak Viaflo - 100ml 100,00 KS 2,00 BAL
8 21931 NaCl 0,9% vak Viaflo - 500ml 80,00 KS 4,00 BAL

Pocéet fadku: 8

Vhledem k Gc€innosti zakona €. 340/2015 Sb. o registru smluv a ndm vyplyvajici povinnosti zvefejnit, Vas zadame 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

Vystavil:

éjte, prosim, nazev Vasi firmy a €islo naSi objednavky. D ékujeme.

Viytvoreno informaénim systémem KTKw - www.ktksoftware.cz



http://code-industry.net/

