Objednavka OV/25/01/0222

Datum vystaveni..: 20.01.2025
OBJEDNATEL.: Termin dodani .....:

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé Interni ¢islo
Partyzanské namésti 2633/7
Moravska Ostrava

70200 Ostrava

IC...: 71009396
DIC : CZ71009396

MEDISTA spol.s r.o.

Fakturu zasSlete na adresu: Délnicka 213/12
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé v .
Partyzanské namésti 2633/7 17000 Praha 7 - Holesovice

Moravska Ostrava
70200 Ostrava

Zbozi dodejte na adresu:
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Partyzanské namésti 2633/7 DODAVATEL: lg]c'“:' ----- : 6(330216%91%%% s
Moravska Ostrava ¢ DL
70200 Ostrava MEDISTA spol.s r.o. Tel......:

Délnicka 213/12 Fax.....:

17000 Praha 7 - HoleSovice -mail : i i
Kontaktni osoba: E-mail : medista@medista.cz

| 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
1 SD9801X AllplexTM STI Essential Assay 5,00 bal 0OV010500/51 152 500,00 21%
' 100ks/bal

2 SD9802Y Allplex Genital Ulcer Assay 50 1,00 bal 0OV010500/51 15 250,00 21%
' reakci

Cena celkem (bez DPH) 167 750,00

Akceptaci této objednavky udéluje dodavatel souhlas s uvefejnénim dle zadkona €. 340/2015 Sb.
Pisemné potvrzeni objednavky za$lete zpét prostfednictvim elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednavka odeslana.

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

Zadatel......c.c....:
Vécné schvalil......:

Pfikazce operace.: .
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Vystavil(a)............: Cislo dokumentu: OV/25/01/0222-1

Telefon.................






