Objednávkový dokument:

ROCHE s.r.o. 
Division Diagnostics 
Na Valentince 3336/4
150 00 Praha 5
Czech Republic
	Odběratel (fakturační adresa):
	Příjemce (dodací adresa):

	Název firmy:
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	Jméno: 
	XXXX

	 
	 
	Příjmení:
	XXXX

	 
	 
	Místo:
	Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

	Ulice:
	Žďárská 610
	Ulice:
	Žďárská 610

	Město:
	Nové Město na Moravě
	Město:
	NOVÉ MĚSTO NA MORAVĚ

	PSČ:
	592 31
	PSČ:
	592 31


	Termín dodání:
	4 . 2 . 2020

	Objednal:
	XXXX

	Telefon / e-mail:
	XXXX

	Vaše číslo objednávky:
	31/2020/OKLT-OKB


Objednávka:

	 
	Kat. číslo / Název
	Počet

	1
	12172828322
Preciset RF
	3

	2
	08047545190
Beta-2 Microglobulin Calibrator
	3

	3
	03121313122
Precinorm PUC (Proteins Urine)
	2

	4
	05894913190
Vitamin D total, 100 testu
	3

	5
	04880285190
NaOH-D/Basic W. 2x1,8, Modular/cobas
	5

	6
	05092728190
Troponin T hs STAT, 100 testu
	5

	7
	04489225190
SMS cobas
	10

	8
	04491025190
THEO2, 100 testu, cobas c 501
	1

	9
	07876033190
CRP Gen.4 250Tests cobas c501/INT
	1


