DODAVATELSKA OBJEDNAVKA &isl: DO134251
4853 - Laborator hematologie
1€0 odbératele: 27256456 1CO dodavatele: 25099019
DIC odbératele: (727256456 DI€ dodavatele: (725099019
Fakturacni adresa: Adresa: PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., .
. . v 1 s . Juarezova 1071/17
nemocnice StfedocCeského kraje
tf. Vaclava Klementa 147/23 16000 Praha
293 01 Mlada Boleslav
Telefon: 221595111
Dodavatelska adresa: Fax: 224 257 838
4853 - Laboratof hematologie
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje
tf. Vaclava Klementa 147/23
29301 Mlada Boleslav
Objednava: 5354 - Oddéleni kontroly léCiv
Datum vystaveni: 28.04.2026 Vyfizuje:
Datum dodani: Kontakt:
Poznamka:
Objednavané polozky:
¥ . v s Cena bez Celkem bez Celkems
D Polozka SUKL Katalog.c. Mnoz. Jedn. DPH/j. DPH DPH
61766 #CA Clean II 5 |, Kat.¢. 10874005, Promedica, ks 1 - -- -- --
61766 tSCIN-Coagwasher, 21, kat.¢. 10874016, Promedica, . _ _ _
237358 CONTROL PLASMA N 10446234 - - - --
239951 CONTROL PLASMA P 10446471 - - - -
248069 INNOVANCE HEPARIN CALIBRATOR 10873453 10873453 - -- -- --
26631 OWRENS BUFFER PH 7,5 10445724 - - - --
Celkem: 54 112,00 63 815,56

Potvrzeno dodavatelem: 28.04.2026 08:53

28.04.2026 08:53:25

Objednavka byla potvrzena pres webovy formulaf objednavatele z IP: 90.182.118.206

Na dodacich listech, fakturach a dalSich dokladech uvadéjte vzdy Cislo objednavky. Neni-li v objednévce uvedeno jinak, je mistem dodani sidlo
objednavatele. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, ¢ini splatnost faktur 30 dn€i ode dne doruceni objednavateli. Objednavka s hodnotou nad 50.000,-
K¢ bez DPH musi byt pfijata pisemné, jinak je neplatnd. Dodavatel souhlasi se zvefejnénim této objednavky a jejiho prijeti v registru smluv. Prijata

objednavka se povazuje za smlouvu uzavienou dle zakona ¢. 89/2012 Sb., oblansky zikonik.

Prosime o zasilani faktur na adresu : podatelna@onmb.cz
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