
OBJEDNATEL: 
Zdravotnf ústav se sldlem v Ostravě 
Partyzánské náměstf 263317 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

IC ... : 71009396 
DIC : CZ71009396 

Fakturu zašlete na adresu: 
Zdravotnl ústav se sldlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Zboží dodejte na adresu: 
Zdravotnl ústav se sldlem v Ostravě 
Partyzánské náměstl 263317 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Kontaktní osoba: 

DODAVATEL: 

Objednávka OV/25/01/3052 
Datum vystavení .. : 25.08.2025 
Termín dodáni ..... : 
Interní číslo .......... : No172474 (Jednorázová) 

LabMediaServis s.r.o. 
Národní 84 
55101 Jaroměř - Pražské Předměstí 

IC ....... : 275123B0 
DIC .... : CZ275123B0 

LabMediaServis s.r.o. 
Národnf 84 

Tel... ... : 
Fax ..... : 

55101 Jaroměf - Pražské Pfedměstf E-mail : objednavky@labmediaservi 
s.cz 

Na fakturu uveďte vidy nale čfalo objednávky 

Objednáváme u Vás polofky dle nlfa uvedené specifikace 

A. Katalogové čislo Popis Tenn.dodáni Mnofstvi MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH 

1 KoDK100 Defibrinovaná koňská krev 100ml 200.00 ks OV010601/51 78 000,00 21 % 

.cena celkem (bez DPH) 78 000,00 
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Akceptaci této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uvefejněnlm dle zákona t. 340/2015 Sb. 
Plsemné potvrzeni objednávky zašlete zpět prostfednictvlm elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednávka odeslána. 

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

· \'-- VÝROBA KREVNÍCH Di::k/ \t,1 , , , 
\;:i KULTIVAČNÍCH MÉDIÍ uv A DIAGNOSTICKÝCH ROZTOKU 
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2:adatel. ................ : NS/Lok ............... : OV010601/51 
Věcně schválil.. .... :
Pflkazce operace.:
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Vystavil(a) ............ : Císlo dokumentu: OV/25/01/3052-1 
Telefon ................. :




