
Registr smluv
List č.

VO-2019-530-000381
Zkrácené číslo objednávky

VO19530-0381

Odběratel
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Dodavatel

Pardubičky, Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČO 27520536 DIČ
Královo Pole, Křižíkova 188/68

TestLine Clinical Diagnostics s.r.o.

CZ27520536

IČO 47913240 DIČ CZ47913240

B 2629, Krajský soud v Hradci Králové
Spisová značka CZECH REPUBLIC

612 00 Brno

ČSA 1076

NPK Orlickoústecká nemocnice,

562 18 Ústí nad Orlicí

Příjemce - místo dodání

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Požadované datum dodání

Datum vytvoření 3.9.2019

Ceny jsou uváděny

Dodací podmínky

Bez DPH

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

Objednáno
výsledné

MJObjednáno
výsledné

Poř. Identifikace VZ

Z02-402001-03438 ks3,00CHORUS CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE
IgA

Z02-402001-03439 ks3,00CHORUS CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE
IgG

Z02-402001-03440 ks3,00CHORUS CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE
IgM

Z02-402001-03452 ks3,00CHORUS MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA
Z02-402001-03453 ks3,00CHORUS MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG
Z02-402001-05695 ks3,00CHORUS MYCOPLASMA IgM
Z02-402001-04994 ks1,00Measles IgG
Z02-402001-05753 ks1,00Measles IgM

CZK80 290,00Cena celkem bez

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 97.3, www.qi.cz

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