
Objednávka č. 2025279

IČO:

IČ DPH:

Variabilný symbol  :

Dodacie a platobné podmienky:

Dátum vyhotovenia:

Dodávateľ:

2025279

SK2023679031

46949895

Košice04001

Moyzesová 32

22.10.2025

10/2025

APOTHÉQUE lekáreň

Objednávateľ:

dana.marcinkova@sspmk.kosice.sk

Telefón: Fax:

E-mail:

IČO: 00696871

Košice04001

Garbiarska 4

Stredisko sociálnej pomoci mesta Košice

055/79 665 19

2020786405DIČ :

000000 - 0502351003 / 5600Účet:

IBAN:

SWIFT KOMASK2X

SK84 5600 0000 0005 0235 1003

Objednávame si u Vás pre naše stredisko antigenové testy:

Celková hodnota s DPH:  393,75 €

Spolu

s DPH

Jed.cena 

s DPH
Č. Názov tovaru alebo služby Množstvo MJ

 393,751. Ag test nosový Flowflex  300,000 ks  1,312500

Celková  suma:

Obnos slovom : 

tristodeväťdesiattri € 75  393,75 €

Objednávku vyhotovil:

Karasová Denisa/hosp.

Podpis a pečiatka

Objednávku schválil a podpísal:

Ing. Anton Širgeľ, riaditeľ


