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Značka:

Podklad:

IČO dodavatel:

DIČ dodavatele:

Adresa:

181447IČO koneč. odběratele:

DIČ koneč. odběratele:

51401

Adresa:

KALNEX CZ s.r.o.

K Podleší 550
261 01 PŘÍBRAM VI

MMN, a.s.

Metyšova 465
Jilemnice

CZ28893204
28893204

CZ05421888
05421888

Česká republika

Česká republika

Eviden ční číslo:

Zástupce dodavatele:
Telefon:
E-mail dodavatele:

Datum objednávky:

Datum odeslání: 00.00.0000

29.05.2018

Převodní příkazZpůsob úhrady:

Způsob dopravy:

Místo ur čení:

Komerční banka a.s. Praha

KOMBCZPPXXX

COP:

SKLAD SZM

Bankovní spojení: 107-6224720207/0100

Banka:

SWIFT:

Specif. symbol:

fakturace@nemjil.czE-mail:
WWW stránky: www.nemjil.cz

datum zápisu: 09.10.2016
je zapsána v OR u KS v Hradci Králové, spisová značka B 3506

  Kč

Pol. MJMnožstvíNázev materiálu

ks1 ks200,        KONTEJNER NA KONTAMINOVANÝ ODPAD1,5L

ks2 ks300,        ASPIRAČNÍ TRZ ZELENÝ - BAKTERIÁLNÍ VZDUCHOVÝ FILTR

kart3 kart2,        INJ. STŘÍKAČKA 100ML

ks4 ks400,        INFUZNÍ SOUPRAVA IS 103

kart5 kart1,        INJ. STŘÍKAČKA 20ML

ks6 ks30,        UTĚRKY WETASK

ks7 ks20,        KIMVENT 16FR

ks8 ks20,        KIMVENT 14FR

ks9 ks10,        OCTENIDOL

ks10 ks10,        EMITNÍ MISKA PLASTOVÁ 22CM

ks11 ks1 500,        TAMPON K OŠETŘENÍ DUTINY ÚSTNÍ

Objednávka celkem CZK56 897,56

ČÍSLO OBJEDNÁVKY UVÁDĚJTE NA FAKTUŘE A DODACÍM LISTĚPoznámka:

Vystavil:   MUDr. Ji ří Kalenský, ředitel

PROSÍME K VÝROBKŮM DODÁVAT ČESKÝ NÁVOD NA POUŽITÍ A DOBU POUŽITELNOSTI

Telefon:

E-mail:

Doklad byl vystaven na ekonomickém informačním systému RIS-2000 (http://www.saul-is.cz)


