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Mčsisk\ muk I v IVa/c i ulil i I ( ' vložka .75020

MKD1STA spol.s r.o.
Dělnická 213/12 
17000 Prah a 7 
IČO: 60199865
DIČ: CZ60199865

Příjemce: Ohlásím nemocnice Kladno, a.s 
Klinická laboratoř 
Vančurova 1518 
272 59 Kladno

Datum vyslavení: 08.1 1.2017
Datum zdanitelného plnění: 08.1 1.2017
1 )atum splatnosti: 06.02.2018
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Objednávka: 
Kód případu:

Dodací list 
Způsob dopravy

-07 I 12017

20176981 
fofr 7

Fakturace: Oblastní nemocnice Kladno, a.s
nemocnice Středočeského kraje 
Vančurova 1548 
Kladno 
272 01

Odběratel: DIČ: CZ27256537 IČO: 27256537
Oblastní nemocnice Kladno, a.s.. nemocnice Středočeského kraje 
nemocnice Středočeského kraje Vančurova 1548 Kladno
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