
OBJEDNÁVKA DIAG-2025-001349

List č.

Odběratel

Fakultní nemocnice Olomouc

Dodavatel

Zdravotníků 248/7

77900 Olomouc

IČO 00098892 DIČ

Počernická 272/96

Werfen Czech s.r.o.

CZ00098892

IČO 24206181 DIČ CZ24206181Příspěvková organizace zřízená MZ ČR  č. j. OP-054-25.11.90

Spisová značka

CZECH REPUBLIC

108 00 Praha

Bankovní spojení:
Česká národní banka, 36334811/0710 

Kód akce
Způsob úhrady

Požadované datum dodání
Datum vytvoření 14.04.2025
Vytvořil Matal JaroslavCeny jsou uváděny Bez daně

Předmět

Název zbožíKód zboží

DC407 IL Recombiplastin 20 ml

DE696 IL Rinse Solution -TOP 4l

DA523 IL Factor diluent 100 ml

DH550 IL Liquid Anti-Xa 

DC045 IL APTT SP

DE695 IL D-Dimer HS 500

DB711 IL TEST dRVVt  SCREEN,10X2 ML

DB710 IL TEST dRVVt CONFIRM,10X2 ML

Celkem s DPH

CZK

CZK

52 349,20

10 993,33

CZK63 342,53

Cena celkem bez DPH

Celkem DPH

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající.

Informace a pokyny o BOZP a PO na pracovištích FNOL pro zaměstnance jiných zaměstnavatelů a podnikajících fyzických osob jsou k dispozici
na https://www.fnol.cz/uploads/page/200/doc/Rizika_BOZP.pdf.

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 114.23, www.qi.cz
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