OBJEDNAVKA

sminy Cislo
Ol,ﬁu’é’ﬁ?“”" & j
SZU o 9660
vystavena dne
02.06.2026
Objednatel Dodavatel
Statni zdravotni Gstav Nazev LabMediaServis s.r.o.
Sidlo Srobarova 49/48, Praha 10, 100 00 Sidlo Narodni 84
55101 Jaromér - Prazské Predmésti
ZFizeni dle § 86 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi 120 27512380

Dat. ymKkjor5s v
schranka DIC CZz27512380
1¢o 75010330 Nabidka
DIC €z75010330
Bank. Ceska narodni banka
spojeni
Cislo G¢tu  1730101/0710
IBAN CZ31 0710 0000 0000 0173 0101
BIC CNBACZPP
(SWIFT)
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E-mail f"':it' i s % .:,,"@szu gov.cz E-mail objednavky@labmediaservis.cz
Objednatel objednava od Dodavatele nasledujici polozky:

Oznacdeni Nazev Mnozstvi | MJ
1 Celoro¢ni Zadanka - objedndvka berani krve a krvinek od 1.7.2026 - 31.6.2026 - | litr
Poznamka
Termin
dodani/plnéni

Misto dodani

Sidlo Zadavatele, na adrese Srobéarova 49/48, 100 00 Praha 10

30 dni ode dne doruceni Fadného danového dok

= it Gy datové schranky

ladu Objednateli na fakturace@szu.gov.cz nebo prostfednictvim

Za Objednatele

Za Dodavatele
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