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Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Předmět dodávky
Měrná
jednotkaMnožství Celkem

Cena za jednotku
bez DPH

OQTG15 N- Latex IgE mono 3x3ml
1,00 KS

OPCE05 N- Latex RF Kit 300 testů
1,00 KS

OQIM13 N- Protein Standard SL 3x1ml
1,00 KS

OQKZ13 N- Rheumatology Standard SL 3x1ml
1,00 KS

OUMT65 N- Diluent 5 l
1,00 KS

OUMS65 N- Reaction Buffer 5 l
1,00 KS

E3L4 (6628035) Koňský odumřelý epitel 40 testů
1,00 KS

M6L4 (6632849) Alternaria tenuis 40 testů
1,00 KS

W1L4 (6633969) Ambrosie pelyňkolistá (A.artemisiifolia) 40 testů
1,00 KS

W6L4 (6634272) Pelyněk černobýl (Arthemisia vulgaris) 40 testů
1,00 KS

W8L2 (6634329) Smetánka lékařská (Taraxacum vulgare) 20 testů
1,00 KS

W9L2 (6634353) Jitrocel kopinatý (Plantago lanceolata) 20 testů
1,00 KS

F2L4 (6629007) Kravské mléko 40 testů
1,00 KS

A174L2 (6977242 nCan f 1 - Canis familiaris   20 testů
1,00 KS

A295L2 (6977250 nDer f 1 - Dermatophagoides farinae 20 testů
1,00 KS

A302L2 (6977269 nDer f 2 - Dermatophagoides farinae 20 testů
1,00 KS

A310L2 (6977285 nDer p 1 - Dermatophagoides pteronyssinus 20 testů
1,00 KS

A316L2 (6977293 nDer p 2 - Dermatophagoides pteronyssinus 20 testů
1,00 KS



F77L4 (6630757) nBos d 5 - Beta Lactoglobulin  40 testů
1,00 KS

65 618,00Celková částka bez DPH:
84680NS Laboratoř - klinická imunologie a alergologie

Prodávající přijetím objednávky prohlašuje, že zboží splňuje veškeré podmínky zákona č. 268/2014 Sb., 

o zdravotnických prostředcích v platném znění včetně prováděcích předpisů,  pokud se předmětného 

zboží týká. Prodávající ručí za dodržení přepravních podmínek po dobu přepravy k zákazníkovi, 

tak aby nebylo zboží znehodnoceno.

Kopii dodacího listu případně objednávky přikládejte k faktuře

Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz

nebo ve 2 vyhotoveních na adresu: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

EEU - účetní oddělení


