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Objednávka číslo: 0724/18/OVZ

Objednavatel: Dodavatel:

ČR - Ministerstvo zdravotnictví SEVT, a.s.

Odbor ochrany veřejného zdraví Pekařova 4

128 01 Praha 2
181 06 Praha 4 - Bohnice

Tel:

Fax: Tel:

IČO: 00024341
Fax:

Bankovní spojení:

IBAN:
IČO: 45274651

Bankovní

Doručení na adresu:

Státní zdravotní ústav, Šrobárova 48, Praha 10 IBAN:

Centrum epidemiologie a mikrobiologie infekčních nemocí

Tel:

Budova č. 2,

Text

Objednávame tisk formulářů: cena/ks DPH celkem

Hlášení pohlavní nemocí 3000 kusů 9,90 Kč 29 700 Kč

Povinné hlášení tuberkuiózy to hných mykobakterióz' 1100 kusů 15 Kč 16 500 KČ

Kontrolní hlášení tuberkulózy ei jiných mykobakterioz: 1100 kusů 19 Kč 20 900 Kč

Prosíme o balení po 50 ks

Celková :stane: DPH: S7 100 Kč
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ČR - Ministerstvo zdravotnictví,

Pslackého náměstí 4, 128 01 Praha e-mail:
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Fakturu zašlete ne adresu ministerstva, uvedla Číslo objednávky jméno objednavatele :3 <'.'

Schvalovací záznam k objednávce č. 0724/18/OVZ

Objednavatel: Disponent. SOZ/1
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Příkazce operace: Správce rozpočtu:

dne podpis dne podpis

1 9 -11- 2013
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ČR - Ministerstvo zdravotnictví,

Palackého námésti 4, 128 01 Praha 2,
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