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                                                                             (
                                                                                     Bio-Rad  spol. s r.o.                     

                                                                                     Pikrtova 1737/1a
                                                                                     140 00 Praha 4                     

                                                                                     fax.: XXXX                                                   

                                                                                                                                                                                 (                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Váš dopis zn./ dne                                   Naše značka                          Vyřizuje / linka                                          Nové Město na Moravě dne

                                           212/2019/OKLT-OKB            XXXX                                     27.8.2019

                                                                                  XXXX
 Věc: Objednávka 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Objednáváme u Vaší firmy kontrolní materiál :

kat.č.                 název                                                                                        počet bal.       Cena Kč,- bez DPH
397          Liquichek urine chemistry control Level 1 (exp.3-2021)                       5                        XXXX,-
398          Liquichek urine chemistry control Level 2 (exp.3-2021)                       5                        XXXX,-

Předem děkujeme za vyřízení naší objednávky.

                                                                            S pozdravem 

                                                                                                   XXXX
                                                                                                   OKLT-OKB

                                                                                                   Nemocnice Nové  Město na Moravě ,

                                                                                                   příspěvková org.

Nemocnice Nové Město na Moravě, 


příspěvková organizace





592 31  Nové Město na Moravě, Žďárská ul. 610


Tel.: 566 801 111, fax: 566 801 609, e-mail: sekretariat@nnm.cz


Bankovní spojení: Raiffeisen Bank  č.ú. 1014026222 / 5500   


 IČO:00842001    DIČ: CZ00842001
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