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Objednavka zbozi ¢&islo: 180231/04

Datum vystaveni: 21.6.2018

OBJEDNAVATEL: DODAVATEL:
Mediform, spol. s r.o.

IC: 00023736
DIC: CZ00023736 Ol3ova 660/1
Banka: ¢NB 637 00 Brno - Jundrov
Cislo G étu: 31438021/0710 IC: 49976770
Jsme platci DPH. DIC: CZ49976770
Vyfizuje: Telefon: Mobil: E-mail: Utvar: Zakazka é: Ména:
1/
Mn. MJ Nazev zbozi Jednotkova cena Cena zaklad DPH [%] DPH celkem Cena celkem
ks  Perfuzor-UNICATH hadic¢ka 400 cm bal/25ks
Katalogové cislo: PN 3240M

Celkem: 0.00 0.00 0.00

PODMINKY FAKTURACE: Cislo objednavky (objednavek) nebo smlouvy (smluv) musi byt uvedeno v dodacim listu,
nakladnim listu i na fakture.
Na faktufe musi byt rozepsany ¢astky po polozkach s uvedenim jednotlivych zakazkovych Eisel.
Nebudou-li tyto podminky spinény, bude faktura vracena zpét dodavateli k dopInéni.
Faktura bude uhrazena az po doplnéni z Vasi strany.
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