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SZU

Uvadéjte na darnovych dokladech

Zakaznik Dodavatel

Statni zdravotni ustav GeneProof a.s.

Srobarova 49/48 Videriska 101/119

100 00 Praha 10 61900 Brno

DIC CZ75010330 DIC CZ26981947
IC 75010330 IC 26981947

Zfizeni dle §86 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
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Zpusob platby Platebni podminka Splatnost min. 30 dnl
Datum dokladu 2.12. 2020 Prijemce
SZU-sklad 15
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Elektronicka fakturace: fakturace@szu.cz
Kat. cislo
dodavatele Popis Mnozstvi MJ
BB/ISEX/100 Geneproof Borrelia Burg. amplifikaéni kit 3 x
Vystavil: Razitko, Podpis:
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