
 

PSYCHIATRICKÁ NEMOCNICE  V KROMĚŘÍŽI 
 

Havlíčkova 1265, 767 40 Kroměříž 

IČ: 00567914 DIČ: CZ00567914 

Telefon: 573 314 111, e-mail: pnkm@pnkm.cz 

 

 

 

  

 

  Objednávka: SIEMENS Healthcare, s.r.o. 

                       Budějovická 779/3b 

                       140 00 Praha 4 

                       IČ.     04179960 

                       DIČ.  CZ04179960 

 

      Datum:7.2.2022 

 

 

 

 

Substrát                                                          6608158                                  1 balení 

 

Reaction tubes                                                6972933                                  2 balení 

 

PSA                                                                 6607135                                 1 balení 

 

HbsAg                                                             6606236                                 1 balení 

 

Feritin                                                              6605809                                 1 balení 

 

Vitamin B12                                                    6608026                                 1 balení 

 

TSH                                                                 6607577                                 1 balení 

 

Syfilis                                                              L2KSY2                                1 balení 
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D- dimer Control                                6600971                                    1 balení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Objednané zboží dodat prosím na adresu laboratoře PN, děkujeme. 

    

 

 

   POTVRZENÍ PŘIJETÍ OBJEDNÁVKY: 

      Datum:                                                Přijal:      

         

 

      Potvrzenou objednávku pošlete na email: xxxxxxxxxx@plkm.cz 

 

      Uveďte prosím cenu zboží bez DPH i cenu zboží s DPH. 

 

      Kontaktní osoba: RNDr. xxxxxxxxxx, vedoucí laboratoře OKBH PN Kroměříž 

                                   mobil: xxxxxxxxxx 

mailto:xxxxxxxxxx@plkm.cz

