
OBJEDNATEL: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

IČ .. . : 71009396 
DIČ : CZ71009396 

Fakturu zašlete na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Zboží dodejte na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Tvardkova 1191 
56206 ústí nad Orlicí 6 

DODAVATEL: 

LABTECH s.r.o. 
Polní 340123 
63900 Brno 39 

Objednávka OV/21/02/0582 
Datum vystavení .. : 23.04.2021 
Termín dodáni ..... : 
Interní číslo .......... : No132456 (Periodická) 

LABTECH s.r.o. 
Zkušební laboratoř Klatovy 
Pod Nemocnicí 683 
33901 Klatovy 1 

IČ ....... : 44014643 
DIČ .... : CZ44014643 
Tel.. .... : 
Fax ..... : 

 

Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky 

Objednáváme u Vás položky dle níže uvedené specifikace 

Ř. Katalogové číslo Popis Term.dodání Množství MJ NS/Lok 

Stanoveni N-methylpyrrolidonu, 
amoniaku, chlóru, sulfanu, 
narkotizačních plynů (sevofluran, 
isofluran), diisokyanátů, 
trichloramínu, fosforvodíku a Cr6+ 
(galvanovny) ve vzorcích 
pracovního ovzduší pro všechna 
pracoviště ZUOVA pro rok 2021 . 
Celkový objem zakázky do 
200.000,- Kč 

1,00 ks OV022500195 

191tál~ podepsal

;~~~}~~!:~:2J 

Akceptaci této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uveřejněním dle zákona č. 340/2015 Sb. 
Písemné potvrzení objednávky zašlete zpět prostfednictvím elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednávka odeslána. 
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Žadatel. ........ .. ...... NS/Lok ............... : OV022500/95 
Věcně schválil. ..... 
Finančně schválil . Strana .. : 1 I 1 
Vystavil(a) .......... .. Číslo dokumentu: OV/21 /02I0582-1 
Telefon .................




