
Objednávka vydaná
Obj./Sınlouva: ___ V Číslo dokladu/strany: › 0V922101/0025ì1 71ř _Ä

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. MR Diagnostic s.r.o.
Bolzanova 512 Pod Víšňovkou 1662/21
506 43 Jičín 14000 Praha 4 - Krč

Ceská republika

IC: 26001551 IC; 25245791
DIČ: C2699004900 DlČ: CZ25245791

_
i

a _ 4 ˇ-__.___ i

Měna: CZK Datum vystavení: 28.6.2021
Datum ukončení objednávky:

Datum splatností: l

Objednáváme u Vás pro oddělení plicní
_ " ' -í
Druh Zboží-materiálu MJ L Množství 1 Předpokládaná cena
12-1900: NlOX VERO Test Kit 1000,8enzor vč. příslušného počtu filtrů ks Í 125 526,00
(pro 1000 mëřfinfl 11: mnm umím č'. 211010551 u m: :1:1. 2014. l l

Dotazy:

21-139/TO

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jíčln a.S.
Bolzanova 512
506 43 Jíčín

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovnč:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a Sken zašlete zpet na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ............... jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

28 -05- 21m
Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.
.lsme plátci DPH.




