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na dokladechUvádějle daňových

Zákazník Dodavatel

Státní zdravotní ústav Gali spol. s.r.o.

Šrobárova 49/48 Ke Stadionu 179

100 00 Praha 10 51301 Semily

Czech Republic

DIČ CZ75010330 DIČ CZ26009951

IČ 75010330 IČ 26009951

Zřízem me §86 zákona č. 258/2000 Sb„ o ochraně veřemého zd raví

Čísb bankovního účh. Čísh) bankovního üČtL

IBAN IBAN

Kód SWIFT Kód SWIFT

Způsob malby úhrada bankovm'm převodem Platební podmínka Splatnost min' 30 dnů

Datum dokladu 9. 3. 2023 Příjemce

SZÚ- Praha sklad č.15

Nákupčí

Elektronická fakturace: fakturace@szu.cz

Kat číslo

dodavatele Popis Množství MJ

40229 Salmonella Group 0:6,14,24,25 serum 1 x

40237 Salmonella Group 0:38 serum 1 x

40260 Salmonella Group 0:61 serum 1 x

40273 Salmonella Factor 0:6(1) serum 1 x

40286 Salmonella Factor 0:27 serum 1 x

40307 Salmonella Group H:z6 serum 1 x

40331 Salmonella Group H:f serum 1 x

40609 Salmonella Phase H:z60 serum 1 x

40335 Salmonella Factor H:s serum 1 x

40336 Salmonella Factor H:t serum 1 x

40338 Salmonella Factor H:v serum 1 x

40342 Salmonella Factor H:6 serum 1 x

40343 Salmonella Factor H:7 serum 1 x

Vystavil: Razítko, Podpis:

Schválil:


