
Objednávkový dokument: 

Odběratel (fakturační adresa): 

Název firmy: O KBH Nemocnice Slaný 

Ulice: 

Město: 

PSČ: 

Politických vězňú 576 

Slaný 

274 51 

Tennín dodání: 1 . 8 . 2017 

Objednal:  

Telefon / e-mail:  

Vaše číslo objednávky:4-01082017 

Objednávka: 

Kat. číslo/ Název 

1 
04880285190 
NaOH-D/Basic W. 2xl,8, Modular/cobas 

2 
11776193122 
CA 19-9, 100 testu 

3 
03260917184 
S 1 Rinse Solution OMNI S 

4 
03260925184 
S2 F 'd Pack OMNI S 

12017709122 
5 

T4 II, 200 testu ý 

6 
05042666191 
ThyroAB Gen. 2 PreciControl 

Přijemce (dodací adresa): 

Jméno:  

Přijmení:  

Místo: OKBH 

Ulice: Politických vězňů 576 

Město: Slaný 

PSČ: 274 51 

Počet 

2 (J 

2 

1 � 

Dobrý den,

akceptujeme Vaši objednávku 4-01082017, celková cena činí 70.142,00 Kč bez DPH.

S pozdravem

Diagnostics Division

ROCHE s.r.o.
Karlovo náměstí 17
120 00  Praha 2
Czech Republic

Email: objednavky@roche-diagnostics.cz




