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Konečný  příjemce: 

Klinika detské  onkológie 

Kamenice 753/5,  budova  A35 

625  00  Brno 

Datum  v y s t a v e n í :  07  09  2016 

Datum  d o d á n í : 

F o r m a  dopravy: 

Rámcová  smlouva:  Dodávky kicú pro celogenomové expresní profilováni, uzavřená dne 

Množství HJ  Název položky  Cena 
za MJ 

Částka 
bez 
nou 

DPH 
(t) 

Částka 
c e l kern 

2 ks  GeneChip? Human G«ne 1.0 ST A r r a y  (30 
a r r a y s ) ,  výrobní čislo  AF­901087 

Ł0 000,00  120 000,00  2 1  145  200,00 

4 ks  GeneChip? WT  PLUS Reagent  K i t (30 
r e a c t i o n s ) ,  výrobní  c l s l o  AF­902281 

20  000,00  80  000,00  2 1  M  eoo ,o o 

3 ks  GeneChip  h y b r i d i z a t i o n  wash  and  s t a i n 
k i t  (30 r e x ) , výrobní  c l s l o  AF­900720 

3 3 000,00  oc  000,00  .­ 1  1 15 790,00 

C e l x o v i cana a  DPH: 

V 
361  7 9 0 , 0 0  K č 

Os 
Z důvodu správne  i d e n t i f i k a c e uvádějte prosím na faktuře  c l s l o  n a s i  objednávky. 
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Mssarykova unverata |e vere/nou vysokou školou podle zákona o VS c 111/1998 Sb 

Masarykova univerzita, Lékařská fakulta 

Kamen ice  753/5 ,  625  00  B m o ,  Česká  republ ika 
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