Objednavka OV/24/01/3957

Datum vystaveni..: 06.11.2024
OBJEDNATEL.: Termin dodani .....:

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé Interni Cislo........... No164739 (Jednorazova)
Partyzanské namésti 2633/7
Moravska Ostrava

70200 Ostrava

IC...: 71009396

DIC : CZ71009396

DiaSorin Czech s.r.o.

Fakturu,z'aélete na adresu: 5 K Héjﬂm 2606/2
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé 15500 Praha 13 - StOdﬁlky

Partyzanské namésti 2633/7
Moravska Ostrava
70200 Ostrava

Zbozi dodejte na adresu:
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
Partyzanské ndmésti 2633/7
Moravska Ostrava

DODAVATEL: IC........ 28497481

70200 Ostrava DiaSorin Czech s.r.o. Tel......:
K Hajum 2606/2 . Fax.....:
15500 Praha 13 - Stodulky E-mail : objednavkyczechdiasorin@

Kontaktni osoba:

dhl.com

| Na fakturu uved'te vzdy nase éislo objednavky |

Objednavame u Vas polozky dle nize uvedené specifikace

R. Katalogové Cislo Popis Term.dodani Mnozstvi MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH
1317250 LIAISON™ XL MUREX HBsAg 2,00 bal 0V010201/51 12000,00 21%
2 311230 Hﬁ\ISSONTM XL MUREX Anti-HBs 2,00 bal 0V010201/51 26 000,00 21%
3 310150 LIAISON™ HBeAg 2,00 bal 0V010201/51 12000,00 21%
.4 310160 LIAISON™ Anti-HBe 2,00 bal 0OV010201/51 11 800,00 21%
5 310130 LIAISON™ Anti-HBc 2,00 bal 0V010201/51 12.000,00 21%
16 310140 LIAISON™ HBc IgM 2,00 bal 0OV010201/51 7 800,00 21%
7 310180 LIAISON™ Anti-HAV IgM 3,00 bal 0V010201/51 18 000,00 21%
8 310170 LIAISON™ Anti-HAV 3,00 bal 0V010201/51 18 000,00 21%
9 310240 LIAISON™ XL MUREX HCV Ab 2,00 bal 0V010201/51 14 000,00 21%
Zadatel........... NS/Lok................ OV010201/51

Vécné schvalil

Pfikazce operace.; .
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Telefon...........




Objednavka OV/24/01/3957

R. Katalogové Cislo Popis Term.dodani Mnozstvi MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH
10 310241 LIAISON™ XL MUREX HCV Ab 1,00 bal 0OV010201/51 2400,00 21%
' Control

Cena celkem (bez DPH) 134 000,00

Akceptaci této objednavky udéluje dodavatel souhlas s uverejnénim dle zakona ¢. 340/2015 Sb.
Pisemné potvrzeni objednavky zaSlete zpét prostfednictvim elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednavka odeslana.

Fakturu zaSlete na e-mail: fakturace@zuova.cz.

Zadatel...........
Vécné schvalil :
Pfikazce operace.:
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Telefon...........

Cislo dokumentu: OV/24/01/3957-1






