
Vlastní číslo DL: 34695/18Datum: 29.10.2018

Dodavatel akceptuje tuto objednávku

Objednávka Číslo: 36510

Odběratel

Lékárna VFN - oddělení HVLP
Ke Karlovu 2
12800 Praha 2

IČ: 00064165

DIČ: CZ00064165

Tel.:

Dodavatel

Shire Czech s.r.o.
Karla Engliše 6
15000 Praha

IČ: 03866696

DIČ: CZ03866696

Tel.:

8,00 GAMMAGARD S/D 50MG/ML INF PSO LQF 1+1X96ML0173179 7840

Celkem NC s DPH: 59 708,00

Celkem NC bez DPH: 54 280,00

Vystavil(a)

Množství NázevKód ID SK
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