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Zkrácené číslo objednávky

VOL19150-2742

Odběratel
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Dodavatel

Pardubičky, Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČO 27520536 DIČ
Michle, Vyskočilova 1461/2a

CSL BEHRING s.r.o.

CZ27520536

IČO 24139769 DIČ CZ24139769

B 2629, Krajský soud v Hradci Králové
Spisová značka

140 00 Praha

Kyjevská 44

NPK Pardubická nemocnice a.s.,

532 03 Pardubice

Příjemce - místo dodání

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Požadované datum dodání

Datum vytvoření 24.4.2019 7:37:12

Ceny jsou uváděny

Dodací podmínky

Bez DPH

Akceptováno systémem Mediox (NA-

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

Objednáno
výsledné

MJObjednáno
výsledné

Poř. Identifikace VZ

ks16,0038377 / HAEMOCOMPLETTAN P 20MG/ML
INJ/INF PLV SOL 1X1000MG

CZK133 203,84Cena celkem bez

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 96.2, www.qi.cz

Na faktuře uveďte číslo objednávky (ve výjimečných případech lze použít Zkrácené číslo objednávky).
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