Objednavka OV/25/01/4783

Datum vystaveni..: 17.12.2025
OBJEDNATEL.: Termin dodani .....:

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé Interni ¢Cislo........... No175858 (Jednorazova)
Partyzanské namésti 2633/7
Moravska Ostrava

70200 Ostrava

IC...: 71009396

DIC : CZ71009396

CEEMED s.r.o.

Fakturu zaSlete na adresu: Tlumacovska 2766/26
Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé o
Partyzanské namésti 2633/7 15500 Praha 13 - Stodulky

Moravska Ostrava
70200 Ostrava

Zbozi dodejte na adresu:
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Par’[yzénské nameésti 2633/7 DODAVATEL: IC seeee 24671819

Moravska Ostrava DIC ....: CZ24671819

70200 Ostrava CEEMED s.r.o. Tel......: 420 602 353 414
Tlumacovska 2766/26 Fax.....: 420 222 944 844
15500 Praha 13 - Stodulky E-mail :

Kontaktni osoba:

| Na fakturu uved'te vzdy nase éislo objednavky |

Objednavame u Vas polozky dle nize uvedené specifikace dle VZ 1115

R. Katalogové Cislo Popis Term.dodani Mnozstvi MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH

1 622526 QuantiFERON-TB GOLD Plus I C\oi020vst I 2

zkumavky (50xTB1/TB2/Nil/Mit)

Cena celkem (bez DPH) 107 760,00

Akceptaci této objednavky udéluje dodavatel souhlas s uvefejnénim dle zakona ¢. 340/2015 Sb.
Pisemné potvrzeni objednavky zaslete zpét prostfednictvim elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednavka odeslana.

Fakturu zaSlete na e-mail: F
Od 1.2.2025 se méni obchodni podminky viz odkaz https://zuova.cz/Content/files/vseobecne_nakupni_podminky_2025.pdf.
Splatnost ¢ini 30 dna.

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

Pfikazce operace.: .
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