Objednávkový dokument:

DODAVATEL

ROCHE s.r.o. 

Dukelských hrdinu 567/52, 170 00 Praha 7, Česká Republika

ICO: 49617052 DIC: CZ49617052 

	Odběratel (fakturační adresa):
	Příjemce (dodací adresa):

	Název firmy:
	Nemocnice Nové Město na Moravě
	Jméno: 
	XXXXX

	 
	 
	Příjmení:
	XXXXXXX

	 
	 
	Místo:
	Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

	Ulice:
	Žďárská 610
	Ulice:
	Žďárská 610

	Město:
	NOVÉ MĚSTO NA MORAVĚ
	Město:
	NOVÉ MĚSTO NA MORAVĚ

	PSČ:
	592 31
	PSČ:
	592 31


	Termín dodání:
	23 . 1 . 2018

	Objednal:
	XXXXXXXXXXXXX

	Telefon / e-mail:
	XXXXXXXXXXXXXXXXX

	Vaše číslo objednávky:
	18/2018/OKLT-OKB


Objednávka:

	 
	Kat. číslo / Název
	Počet

	1
	06437222190
fT3 III CalSet
	2

	2
	03004899190
PreClean M
	10

	3
	03271749190
hCG+beta II,100 testu
	2

	4
	05894913190
Vitamin D total, 100 testu
	2

	5
	04489241190
NaOH-D cobas c
	10

	6
	05795397190
BIL-T Gen. 3, 250 testu, Integra/cobas
	10

	7
	20767107322
TRIGL, 250 testu, Integra/cobas
	10

	8
	20764930322
CRP LX, 300 testu, Integra/cobas
	10

	9
	04469658190
ALB-T Gen. 2, 100 testu, Integra/cobas
	10

	10
	03001938322
C3c - 2, 100 testu, Integra/cobas
	2

	11
	20766682322
NH3L, 150 testu, Integra/cobas
	3

	12
	20764957322
ALTL, 500 testu, Integra/cobas
	2

	13
	04404483190
GLUC HKL III, 800 testu, Integra/cobas
	1


