Objednavka OV/19/01/0129

Datum vystaveni..: 15.1.2019
OBJEDNATEL.: Termin dodani .....:

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé Interni Cislo........... N0110548 (Jednorazova)
Partyzanské nameésti 2633/7
Moravskéa Ostrava

70200 Ostrava

IC...: 71009396

DIC : CZ71009396

Avenier a.s.

Fakturu zaSlete na adresu: Bidlaky 837/20
Zdravotni Gstav se sidlem v Ostraveé

Partyzanské nameésti 2633/7 63900 Brno 39
Moravskéa Ostrava

70200 Ostrava

Zbozi dodejte na adresu:

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé . . .
Odd.o¢kovani DODAVATEL.: IC...... 26260654

Gorkého 56/6 DIC ....: CZ699000899
60200 Brno 2 Avenier a.s. Tel......:

Bidlaky 837/20 Fax.....
Kontaktni osoba: E-mail

| Na fakturu uvedte vZzdy naSe Cislo objednavky |

neposilat
R. Katalogové &islo Popis Term.dodéni MnoZstvi MJ NS/Lok
‘1 0211814 ADACEL INJ SUS 1x0,5ML+2J 5,00 bal 0OV033100/03
‘2 0107133 AVAXIM 160U INJ SUS 1x0,5ml 35,00 bal OV033100/03
3 0032827 ENCEPUR PRO DOSPELE INJ 5,00 bal 0OV033100/03
' 1x0,5ml
‘4 0215956 FSME-IMMUN [INJ 1x0,5ml 15,00 bal 0OV033100/03
5 0193236 NIMENRIX 5MCG INJ PSO LQF 5,00 bal 0OV033100/03
' 1+1x1,25ml+2J
‘6 0103543 STAMARIL INJ PLQ SUS 1DAV 10,00 bal OV033100/03
‘7 0103543 PRIORIX INJ 1x0,5ML 3,00 bal 0OV033100/03
8 0026816 TWINRIX ADULT INJ SUS 15,00 bal OV033100/03
' 1xImI+STR+SJ
9 0085170 TYPHIM VI INJ SOL 1x0,5ml/25RG 20,00 bal 0OV033100/03
' STR

Zadatel................. NS/Lok................ OV033100/03

Vécné schvalil......
Financné schvalil . ) Strana.. 1 /2
Vystavil(@)............ Cislo dokumentu: OV/19/01/0129-1

Telefon.................




Objednavka OV/19/01/0129

R. Katalogové &islo Popis Term.dodani Mnozstvi MJ NS/Lok
10 0107496 VERORAB INJ 1+1x 0,5ml 20,00 bal 0OV033100/03

_Ing.E_duard_Jeio_
feditel

Akceptaci této objednavky udéluje dodavatel souhlas s uvefejnénim dle zakona ¢. 340/2015 Sb.
Pisemné potvrzeni objednévky zaSlete zpét prostfednictvim elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednavka odeslana.

Zadatel.................. NS/Lok................ OV033100/03
Vécné schvalil......:
Finan¢éné schvalil .
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Vystavil(a)........ Cislo dokumentu: OV/19/01/0129-1

Telefon.............






