Objednávka: #11761
	Datum vytvoření:
	3.12.2021 23:26

	Datum modifikace:
	5.12.2021 12:55

	Stav:
	Přijata

	Jméno:
	XXXX

	Přijmení:
	XXXX

	Email:
	XXXX

	Telefon:
	[bookmark: _GoBack]XXXX

	Vaše číslo objednávky:
	76/2021


Poznámka:

Fakturační adresa
Subjekt: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o., OKLT - HTO IČO:	00842001
DIČ:	CZ00842001
Ulice:	Žďárská 610
Město: Nové Město na Moravě PSČ: 59231
Doručovací adresa
Subjekt: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o., OKLT - HTO
Ulice: Žďárská 610
Město: Nové Město na Moravě
PSČ: 59231
Položky
	Kat. číslo
	SMN číslo
	Název
	Balení
	Množství

	OUHP495
	10446445
	Thromborel S
	10x10
	4

	OQGS295
	10446066
	Pathromtin SL
	10x5
	4

	OPFH035
	10446014
	INNOVANCE Antithrombin
	4x25
	4

	964-0631-3
	10445689
	CA Clean I
	50
	4

	OPOE035
	10873449
	INNOVANCE Heparin LMW Control 1
	5x1
	2

	064-1481-0
	10488059
	Cuvettes SUC-400A
	3000
	2
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