
UNIVERSITA KARLOVA
2. lékařslcí fakulta
V úvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
rčo: 002rc2a8
DIčo: CZ00216208

Telefon č.:

Dodací list s fakturou dvojmo
Fakturu zašlete na adresu : Universita Karlova, 2.lékařská fakulta, V úvalu 84, 150 06 praha 5

OBJEDNÁVKAč. 4}řř

7. lislopadu 2016

.ú.(CZK)z 37 530-021/0100
#(EUR): 271843'7 50277 l0l00

.#(USD) : 27 -1 57 9200267 l 0 l00
code: KOMB CZ P

Adresa: BELOHORSKA l31, PRAHA 6 169

IBAN(CZK) z CZ3401,000000000037530
IBAN(EUR) 1 CZ77 0100000027 18437 50277

IBAN(USD): CZ430l00000027 1579200267

EXBlo
Nad Safinou ll 341
25242 Vestec u Prahy

261 090 666, 67,t

orders@exbio,cz
číslo +420 261090 660

Počet

1

1

2

1

1

nózev zboží/specffikace

cD19 APc
cD14 PE
6-KOMB l Test 3/N 1(45 l 41 1918

cD20 PAclFlc BLUE
CD45 PerCP

kat,č.

1A-305-T,l00

1P-293-T100

ED7o75

PB-414-T100

PC-222-T100

jednotkovó
cena

8518,4

8518,4

27878,4

8518,4

8518,4

Celkem Kě:

cena Kě

8518,4

8518,4

55756,8

8518,4

8518,4

89830,4

Faktura bude hrazeng; 2121191 AZV

Podpisaadresa: , ,1^
MUDr. Tomáš Kalina, Ph,D. l, 

- 
ť ,,

hlavní řešitel grantu \ yl. J',-l-
Klinika dět. hematologie a onkológie, UK 2TF

V Úvalu 84
15006 Praha 5

číslofaxu 224436487
FAKTUROYACÍ ADRESA VIZ VÍŠE
Jsme plátci DPH

iKontaktní osoba a kont. místo pro dodávku: i

lDanielThurner
i224436413
idaniel.thurner@fn motol.cz
lBudova č. 23 Klinika dětské onkologie 2. patro č. dveři
417


