Objednavka OV/19/01/3018

Datum vystaveni..: 19.9.2019
OBJEDNATEL.: Termin dodani .....:

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé Interni Cislo........... N0116979 (Jednorazova)
Partyzanské nameésti 2633/7
Moravskéa Ostrava

70200 Ostrava

IC...: 71009396

DIC : CZ71009396

GeneProof a.s.

Fakturu zaSlete na adresu: Viniéni 235
Zdravotni Gstav se sidlem v Ostraveé

Partyzanské nameésti 2633/7 61500 Brno 15
Moravskéa Ostrava

70200 Ostrava

Zbozi dodejte na adresu:
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
Partyzanské namésti 2633/7

Moravska Ostrava
70200 Ostrava GeneProof a.s. Tel......:

Videnska 101/119 Fax.....:

| Na fakturu uvedte vZzdy naSe Cislo objednavky |

DODAVATEL: IC........ 26981947

Objednavame u Vas polozky dle nize uvedené specifikace

R. Katalogové &islo _Popis Term.dodani Mnozstvi MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH
1 CMVI/ISEX/100 GeneProof Cytomegalovirus /CMV/ 2,00 bal 0V010500/51 45000,00 21%
‘ PCR Kit-ISEX

2 EBV/ISEX/100 GeneProof Epstein-Barr virus 1,00 bal 0OV010500/51 22500,00 21%
‘ (EBV) PCR Kit (100 rci)

3 HSV/ISEX/100 GeneProof Herpes Simplex virus 2,00 bal 0OV010500/51 45000,00 21%
‘ (HSV1/2) PCR Kit (100 rci)

4 VZV/ISEX/100 GeneProof Varicella-Zoster (VZV) 3,00 bal 0OV010500/51 67 500,00 21%
‘ PCR Kit (100 rci)

Cena celkem (bez DPH) 180 000,00

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

Zadatel.................. NS/Lok................ OV010500/51
Vécné schvalil......:

Finan¢né schvalil .: .
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Telefon..................






