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Číslo Sériové Popis Objednané Cena MJ Cena celkem
produktu číslo/Šarže množství
___________________________________________________________________________________________________________

310240       LIAISON Ž XL Murex HCV Ab        NU 10,000 5.600,00 56.000,00

310250       LIAISON  Ž XL Murex HBsAg Quant  NU 5,000 5.600,00 28.000,00

310260       LIAISON  Ž XL Murex HIV Ab/Ag    NU 5,000 5.600,00 28.000,00

310840       LIAISON TREPONEMA SCREEN     (200 NU 5,000 5.600,00 28.000,00

Dodací adresa
TRANSFÚZNÍ STANICE KKN A.S.

KARLOVARSKA NEM.

VÍTĚZNÁ 10

360 01 KARLOVY VARY-CZE

.

Odběratel
KARLOVARSKÁ KRAJSKÁ NEMOCNICE

A.S.

BEZRUČOVA 19

360 01 KARLOVY VARY-CZE

.POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY

ObjednavkyczechDiaSorin@dhl.com; +420 (800) 022560

DiaSorin Czech s.r.o.

K Hájům 2606/2b

155 00 Praha 5 - Stodůlky

IČ: 28497481

DIČ: CZ28497481

Zákazník Dodací adresa Objednávka. Datum
CZ00091000 CZ00091001 2000022357 30/01/2020

Podmínky doručení
Free on departure

Způsob doručení
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Číslo objednávky
2SZM069156

Datum Objednávky
30/01/2020


