iy

Objednavkovy dokument:

Odberatel (fakturacni adresa): Pijjemce (dodaci adresa):
Nazev firmy:OKBH Nemocnice Slany Jméno: -
Prijmeni: - [N
Misto: OKBH
Ulice: Politickych véziii 576 Ulice: Politickych vézinti 576
Mésto: Slany Mésto:  Slany
PSC: 274 51 PSC: 27451
Termin dodani: 1.8.2017
Objednal: ]

Telefon/ e-mail: |

Vase ¢islo objednavky:4-01082017

Objednavka:
Kat. ¢islo / Nazev Pocet
I 04880285190 5
NaOH-D/Basic W. 2x1,8, Modular/cobas 5F
) 11776193122 5
CA 19-9, 100 testu -
3 03260917184 5
S1 Rinse Solution OMNI S o
4 03260925184 5 o
S2 Fluid Pack OMNI S
5 12017709122 )
T4 11, 200 testu
6 05042666191 [
ThyroAB Gen. 2 PreciControl ¥
("= /J/',\)J\ /. ,FJ Cﬂé‘/ //{K
/
Dobry den,

akceptuyjeme Vasi objednavku 4-01082017, celkova cena ¢mi 70.142,00 K¢ bez DPH.

S pozdravem

Diagnostics Division





