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D O P O R U Č E N Ě 
Dodavatel:
Siemens Healthcare, s.r.o.
Siemensova 2715/1
155 00 Praha 5 - Stod ůlky11Počet řádků celkem:

CZ00064165DIČ: 00064165IČ:

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Předmět dodávky
Měrná
jednotkaMnožství Celkem

Cena za jednotku
bez DPH

OSAS15 N- IgG 5ml
2,00 KS

OSAR15 N- IgA 5ml
2,00 KS

OSAT15 N- IgM 5ml
2,00 KS

OQXI09 N- IgG 1   1,5ml
2,00 KS

OQXK09 N- IgG 2    1,5ml
2,00 KS

OPAV03 N- Latex IgG 3    2ml
2,00 KS

OPAU03 N- Latex IgG 4    2ml
2,00 KS

OSAP15 N- C3c 5ml
1,00 KS

OSAO15 C4 5ml
1,00 KS

OQTG15 N- Latex IgE mono 3x3ml
1,00 KS

OTND05 IgD
2,00 KS

80 491,50Celková částka bez DPH:
84680NS Laboratoř - klinická imunologie a alergologie

Prodávající p řijetím objednávky prohlašuje, že zboží spl ňuje veškeré podmínky zákona č. 268/2014 Sb., 
o zdravotnických prost ředcích v platném zn ění včetně provád ěcích p ředpis ů,  pokud se p ředmětného 
zboží týká. Prodávající ru čí za dodržení p řepravních podmínek po dobu p řepravy k zákazníkovi, 
tak aby nebylo zboží znehodnoceno.



Místo dodání:
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
ÚKBLD-imunologie a alergologie
Tel: 224 966 278
Karlovo nám. 32, Praha 2
p. Musilová,
12800 Praha 2

Kopii dodacího listu p řípadně objednávky p řikládejte k faktu ře
Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo I SDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotoveních na adresu: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
EEU - účetní odd ělení


