Objednavka vydana

Obj./Smlouva: Cislo dokladu / strany

Odesilatel: Prijemce
Oblastni nemocnice Jifin a.s.
Bolzanova 512

506 43 Jicin

Zahumenska 574

C7Z
ot 26001551 iIc:
DIC C2699004900 DIC
Ména; C7K Datum vystaveni:

MEDILAB CR s.r.0.

51771 Ceské Mezirici

Datum ukonéeni objednavky:

Datum splatnosti:
Objednavame u Vas peo oddéleni chirambulance

Druh zboZi - materidlu Ml

Nastroje pro chirurgii dle piilozen¢ho seznamu

Oznaceni véech uvedenveh nastrojin zkratkou CHIR

Dle cenové nabidky ze dne 8.3.2018 ‘

potazy: |
18-156/TO

Fakturaéni adresa: Oblastni nemocnice Jitin a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jicin
U objednavky nad 30 000.--K& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednavee doplite udaje(datum,podpis,razitko)
a sken zaglete 7pit na vyse uvedenou emailovou adresu.

Dne #0022 jsme piijali Vadi objednavku a tuto objednavku akceptujeme

1dé bude fa)

Copadném pii

Potvrzenou objednaviu pd
Jsme platci DPH

Mnozstvi

OV921801/00264 /1

25944991
CZ25944991

k2

1.5.2018
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104 550,00
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