
Krajská zdravotní
nemocnice Ústeckého kraje

Objednávka 3600102124

Oatu- b j ed r . i vky  26 .03 .2026
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’’en :cr . i  ce : nu t ov ,  . .
Kcohova  l ič  5

>439 17 Chomutov1 ___________________

SMAŽÍK NORO s.r.o.
Drážďanská 827/76

400 07 Ústi nad Labem

*. £ é O ■- - - . C .1 2.-'.':LC.C J li o
C C - r-f :

T- . r r i r .  dodávky :  26 .03 .2026

Fakturujte se splatnosti 60 dnú!

ř .-. ~ak.  2219
Měna CZK
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f ak tu rách  a o s t a tn í ch  dokumentech  uvádě j t e  naše  č i s l o  objednávky a koncového  odbě r a t e l e .  Fak tu ry  bez č í s l a
objednávky budou považovaný  za neup lne  a v raceny  dodava te l i .
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