Z á h l a v í  d o p i s u
Označení odesílatele s adresou a poštovním směrovacím číslem
	Doporučeně
		
VÁŠ DOPIS ZN.:	
ZE DNE:				
NAŠE ZN.:	698/2018/Kov	Zdravpom, s. r. o.
		odbytové oddělení
VYŘIZUJE:	Šulcová	Chelčického 1052
TEL.:	739 288 458	746 10  Opava 10
FAX:				
E-MAIL:	ldn.walle@email.cz
		
DATUM:	2018-10-22
Dodávka zdravotnických potřeb
Vážení dodavatelé,
podle uzavřené smlouvy, kterou jsme s Vámi sjednali na kalendářní rok 2018, zpřesňujeme množství a druh zdravotnických potřeb na měsíc listopad 2018. 
Dodejte nám:
[bookmark: _GoBack]1111 Jednorázová inkontinenční podložka 60 cm × 90 cm – 100 balení po 12 ks
1115 Inkontinenční pánské vložky – 50 balení po 15 ks
1116 Inkontinenční dámské vložky – 50 balení po 15 ks
1150 Jednorázové inkontinenční utěrky – 100 balení po 30 ks
2111 Transparentní ochranný krém při inkontinenci – 35 ks.
Zboží nám doručte ve sjednaném termínu.
Děkujeme a zdravíme Vás.
Jarmila Kovaříková
vedoucí nákupního oddělení
BANKOVNÍ SPOJENÍ	IČ	DIČ
