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Cslo:

Vybavuje: Prilohy:
Hagleitner Service Center Senec Telefcm"_-mmm—g'rmw 421 (2) 444 556 87

E-mail: office@hagleitner.sk Zodpovedna osoba: INGRID CHUDA

Adresa 2akaznika

Domov socialnych sluzieb
pre deti a dospelych Sibirka
Sibirska 69

83102 Bratislava

1C0 00604968

IC DPH

Faktura = Dodaci list

Cisio zdkaznika  Cisio faktiry
16365 FA1602001641
Skiad Cislo objednavky
501001 201602001704
Cislo tovaru Pocet M.J
411060025000 2 ks
411120120000 4 balenie
411070580414 1 karton

Platobné podmienky
Datum splatnosti
Datum dodania
Spdsob dodavky

26.06.16
27.05.16

DIC 2020863977

Exemplar pre zakaznika

List
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Datum vystavenia

27.05.16

Datum obyjednavky Cisio poradcy
26.05.16

Popis

XIBU senseDISINFECT
Number of Mountings: 2
Montaz

1500 Boleracova Zdenka

Miesto uréenta

Sposob dodania  vnutorna dop.

Harnamka

TO: HADP

Ukryt

Tour: WA16000155

Kontaktna osoba: Polkorabova

L

k4

Prevodnym prikazom do 30 dni

Doprava zdarma

systémove batérie C-Typ 2 k/b
septLIQUID SENSITIVE 6x700 mi

Cena/MJ Cena po zlave
69 45 138,90
5,80 23.60

0,00
Celkom EUR bez DFH 162,50
20% DPH 32.50
Celkom EUR vratane DPH 195,00
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Karty bezpeénostnych tdajov k nadim produktom najdete aj na www.hagleitnershop.com. Prosim prihlaste sa.
Pri pripadnych technickych problémoch pri navoleni na stranke vam ich na poziadanie dodatoCne preposleme.

Nazov banky: Tatrabanka Bratislava, IBAN: SK71 1100 0000 0026 2782 0212, BIC: TATRSKBX

0244461207
Tento doklad sluzi aj ako Dodaci list.
Referencia: 16365 - FA1602001641

Pokiadniény doklad - prijmovy
Mene prijemcu

Cislo pokiadnicného
dokladu

Podpis prijemcu

HAGLEITNER HYGIENE SLOVENSKO s.r.o.
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