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Dětská psychiatrická nemocnice Opařany 
Opařany 121, 391 61 

tel.: +420 381 204 211, fax.: 381 204 210 

e-mail: dpnoparany@dpnoparany.cz, www: http://www.dpnoparany.cz 

IČO: 00667421, DIČ: CZ00667421 

 
  
         
        
VÁŠ DOPIS ZN.:   

ZE DNE:      

NAŠE ZN.: DPN/Obj/2024/55 

 
    

   

VYŘIZUJE:   

TEL.:381204218    

E-MAIL:jana.jilkova@dpnoparany.cz   

DATUM:.12.6.2024   

 
 

Objednáváme u Vás psychodiagnostickou metodu včetně doplňujícího materiálu: 

• BSID-III Vývojová škála pro ranný věk ……………………1 ks – 68.000,-- Kč vč. DPH 

• Doplňující materiál k využití metody ……………………….1 ks -   6.000,-- Kč vč. DPH 

• C e l k e m ……………………………………………………………74.000,-- Kč vč. DPH 

 

Děkujeme 
 
 
Jana Jílková 
ref. MTZ 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Hogrefe-Testcentrum, s.r.o. 
Vinohradská 89/90 
130 00 Praha 3 
Česká republika 
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