@J objednavky odberatela : [ 36/2021 _|Datum vystavenia objed.: 13.09.2021
DODAVATEL : ~ |Datum prijatia objednavky:
HEDERA 4444 1, 04
FILIKALNA LEKAREN {elo LERAL Sl i S Sposob prijatia objednavky:
946 37 MOCA pic: 10~ 1119 fax - telefon - osobne - e-mail
ODBERATEL Zakazku prevzal:
Firma: Stredna odborna $kolaOSaRV - KSZVF Szakkdzépiskola
Sidlo: Dunajsky rad 138
946 36 Kravany nad Dunajom Doprava:
Tel: 035/7778119, 0905830618 ANO - NIE
E-mail: sos@sos-kravany.sk
ICO : 159042 Cena dopravy:
DIC: 2021046643 DPH:
DPH : NIE SME PLATITELIA DPH Spolu:
Banka: Stéana pokladnica Predbezny dat.
&.Gétu: 7000306888/8180 ; dodania:
IBAN SK84 8180 0000 0070 0030 6888
Poradové NAZOV TOVARU -SLUZBY Farba Pocet [Jednotk.
&islo Blizsia ident{kusov [cena
T|PANADOL EXTRA NOVUM 4KS €
2 |NAPLAST NA RANY ROZNE ROZMERY 8KS 7 ¢~F
3 |OPTHAL 1KS 39D
4 |ACYLPIRIN 4KS (FEk]
5 |ROZTOK NA OSETRENIE RAN 4KS 3,40
6 |OBVEZ ROZNE SIRKY 4KS 0,3
7 |ENDIEX TABLETKY 4KS %42
8 JocTANOVY KREM 4KS ) 5L
9 [NOSPA TABLETKY 4KS 9L
10 JATARALGIN 4KS 5 19
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Prijata zaloha 0 Zakazku ukoncil
' meno a priezvisko
Zalohu prijal: datum Datum ukoncenia
¢.0P _
podpis ] 4 ] Podpis
S objednavkou sthlasim’a Z‘a\milije.\ri‘lsbar J .@!"’W-‘m" Interné Cislo objednavky
-'i.i_ﬁ-.\ic_;'\l.le‘. . I;:Etlji:\ Cislo faktury :
Ing. Peter Varga Dunajsky rad 138, Krabaly nafl Dunajom
riaditel Skoly peCiatka  podpis Vystavené dna :
Meno a priezvisko poverenej [
osoby konat’ v mene odberatefla Ing. Péterﬁga




