Objednávkový dokument:

ROCHE s.r.o. 
Division Diagnostics 
Na Valentince 3336/4
150 00 Praha 5
Czech Republic
	Odběratel (fakturační adresa):
	Příjemce (dodací adresa):

	Název firmy:
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	Jméno: 
	XXXX

	 
	 
	Příjmení:
	XXXX

	 
	 
	Místo:
	Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

	Ulice:
	Žďárská 610
	Ulice:
	Žďárská 610

	Město:
	Nové Město na Moravě
	Město:
	NOVÉ MĚSTO NA MORAVĚ

	PSČ:
	592 31
	PSČ:
	592 31


	Termín dodání:
	23 . 4 . 2019

	Objednal:
	XXXX

	Telefon / e-mail:
	XXXX

	Vaše číslo objednávky:
	96/2019/OKLT-OKB


Objednávka:

	 
	Kat. číslo / Název
	Počet

	1
	11776452122
TumorMarker PreciControl
	3

	2
	07559992190
Folate G3 Elecsys cobas e 100 V2
	2

	3
	07560001190
Folate G3 CS Elecsys V2
	2

	4
	04460715190
UREA L, 500 testu, Integra/cobas
	10

	5
	04810716190
CREAJ II, 700 testu, Integra/cobas
	10

	6
	04404483190
GLUC HKL III, 800 testu, Integra/cobas
	10

	7
	03183700190
LACT Gen. 2, 100 testu, Integra/cobas
	5

	8
	03015050122
TRSF2, 100 testu, Integra/cobas
	5

	9
	04489403190
ASO TQ, 150 testu cobas
	2

	10
	04956842190
CRP Gen. 3, 250 testu, cobas
	10

	11
	03321274001
COMBITROL TS Plus, Lev.3
	1

	12
	03321266001
COMBITROL TS Plus, Lev.2
	1

	13
	03321258001
COMBITROL TS Plus, Lev.1
	1

	14
	11731548122
T3 CalSet
	1

	15
	05202230190
Testosteron CalSet 2.1
	1


