
F_HNsP_105   Objednávka

Datum vystavení: Nabídka č.: ze dne:

Odběratel: Dodavatel:

Adresa: Adresa: 

IČO: IČO:
DIČ: DIČ:
Bank.spojení: Unicredit bank, a.s.

Číslo účtu: 20600206/2700

Termín dodání/provedení: Způsob platby: 

Množství

Schválil, dne: 

razítko, podpis

Hornická nemocnice s poliklinikou spol. s r.o. Zdravotní ústav Ústí nad Labem

Tel.:

, 
Vyřizuje:

razítko, podpis

E-mail:

 

0,00 Kč

Dovolujeme si u Vás objednat:

Předmět objednávky: 

Předpokládaná cena:

Zkouška pitné vody - ukazatel chlor volný
Zkouška vody TUV - Legionella spp., odběry LDN 
Kontrola stěrů - chirurgie 
Kontrola účinnosti sterilizátoru , 
Mikrobiologický rozbor z kuchyňského odpadu
Rozbor pitné vody ve vaně RHB 
Rozbor odpadních vod - přečerpávací stanice 

cca 74 000 Kč

71009361

400 01 Ústí nad Labem
Moskevská 1531/15

Faktura

OBJEDNÁVKA Číslo objednávky: 

Cena bez DPH Cena vč. DPH

2025001

CZ61325422

61325422

418 01  Bílina
Pražská 206/95

CZ71009361

Verze 2; 6/2024 Zpracovala: Ing. 
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