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Objednávám u Vás: ks

xxxxxxxxxxx 8

xxxxxxxxxxx 8

xxxxxxxxxxx 2

xxxxxxxxxxx 1

xxxxxxxxxxx 1

xxxxxxxxxxx 2

xxxxxxxxxxx 1

xxxxxxxxxxx 1

xxxxxxxxxxx 1

xxxxxxxxxxx 2

xxxxxxxxxxx 2

xxxxxxxxxxx 1

xxxxxxxxxxx Folate G3 Elecsys E2G 300 1

xxxxxxxxxxx 2

xxxxxxxxxxx 3

xxxxxxxxxxx 2

xxxxxxxxxxx 1

Děkuji

xxxxxxxxxxxxx

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Nemocniční 4446/15

466 01 Jablonec nad Nisou

tel.:xxxxxxxxxxx

mail: xxxxxxxxx

O B J E D N Á V K A č. L010/24

Datum:15.1.2024 Dodavatel: Roche s.r.o.

IČO: 00 82 98 38                Diagnostická divize

DIČ: CZ 00 82 98 38                Na Valentince 4

Bankovní spojení: Praha 5

ČS Jablonec n.N. IČO: 49617052, DIČ: CZ49617052

č.ú.: xxxxxxxxxxxxxxx tel.:xxxxxxxxxxxx

BIL-T Gen.3, 1050Tests, cobas c503

mail: xxxxxxxxxxxxxxxxx

zák.číslo.166000-01, kod pro INTES: JABL001

UREAL, 600Tests, cobas c503

CREP Gen.2, 600Tests, cobas c503

TRIGL, 1000Tests, cobas c503

HDL-C Gen.4, 700Tests, cobas c503

LDL-C Gen.3, 600Tests, cobas c503

IRON Gen.2, 700Tests, cobas c503

TP Gen.2, 1050Tests, cobas c503

ALB BCG Gen.2, 750Tests cobas c503

ISE Diluent, 2x2 l, cobas c503

ISE Int.Stand., 2x2 l, cobas c503

Vitamin D total III Elecsys 300

ProCell, 2x2 l-NOVÝ

CleanCell, 2x2 l

PreClean, 2x2 l

HCG +beta CalSet

mail: xxxxxxxxxxxxxx

Fakturu  zašlete na adresu: Zboží zašlete na adresu:

xxxxxxxxxxx Nemocnice Jablonec nad Nisou,p.o. - OKBH

Dodací list musí obsahovat úplné dodací dispozice, číslo objednávky je podstatnou součástí zásilky.

Nemocniční 4446/15

466 01 Jablonec n.N.


