
Při BTK kontrole požadujeme vylepení kontrolního štítku s platným označením data kontroly nebo vylepení štítku "nepoužívat  
(mimo provoz)" v případě, že přístroj není schopen provozu. 
 

 

 
 
 

OBJEDNÁVKA č.:  2026/47-ZK 
 
Značka: 2026/47-ZK MR Diagnostic s.r.o. 
Vyřizuje: Pod Višňovkou 21 
Tel.: 14000 Praha 4 - Krč 
Fax:  
E-mail: IČO: 25245791 

  DIČ: CZ25245791 

Datum: 15.04.2026 

 
 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 
Č. Objednávaný úkon Údaje o zařízení 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. SZM Název zařízení:  PŘÍSTROJ PRO MĚŘENÍ NO 
  Typ zařízení:  NIOX VERO 
  Výr.číslo:  20602568 
  Inv.číslo:  PM30804 
  Umístění:  TRN 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Dobrý den, 
 
objednávám Test Kit 300 měření pro výše uvedený přístroj. 
 
 
Děkuji  
 
S pozdravem 
 

 
Biomedicínský inženýr 
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OBJEDNAVKA 6.: 2026/47-ZK

Znaéka: 2026/47-ZK MR Diagnostic s.r.o.
Vyfizuje: Pod Viéfiovkou 21
Tel.: 14000 Praha 4 - Kré
Fax:
E-mail: ICQ: 25245791

DIC: 0225245791
Datum: 15.04.2026

C. Objednévany L'Jkon Udaje o zafl'zenl'

1. SZM Nézev zafizem’: PRiSTROJ PRO MERENi NO
Typ zafizem’: NIOX VERO
V)'/r.él'slo: 20602568
|nv.él's|o: PM30804
Uml'sténl': TRN

Dobry den,

objednévém Test Kit 300 méfeni pro vy'Iée uvedeny pFI'stroj.

Dékuji

S pozdravem

Biomedicinsky inZenyr

PFi BTK kontrole poiadujeme vylepem’ kontrolnl’ho étl’tku s platm oznaéem’m data kontroly nebo vylepenl' étl’tku "nepouil'vat
(mimo provoz)" v pfl’padé, 2e pFI'stroj nenl’ schopen provozu.
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