
Objednávka č. 1-16022018 ze dne 16.02.2018

Dodavatel: Odběratel:

Test Line, Clinical Diagnostics, spol. s r. o.

Křižíkova 68
612 00 Brno

Tel: .......​.......​......
Fax: .......​.......​......
Mail: ...................................

Kontakt: ........​........​.................
Mobil: .......​.......​......

Oblastní nemocnice Kladno, a. s. 
Klinická laboratoř 
Vančurova 1548 
272 59 Kladno

Tel: .......​.......​......
Fax: .......​.......​......
Mail: ...............................................

IČO: ................
DIČ: ....................

Kód, popis Množství

BLG020 ..........​.....​......​.........
BLOT-LINE Borrelia/HGA IgG

BML020 ..........​.....​......​.........
BLOT-LINE Borrelia/HGA IgM

vb2025 ........​.....​......​..........
Vanička pro AutoBlot 3000 (pro 20 WB stripů)

Poznámka

22
101

120

O b la stn í n em o c n ic e  K la d n o , a .s ., 
n em o c n ic e  S tř e d o č e s k é h o  k r a je  
V anču rova  1548, 7.7?. 5 9  K lad n o  
IČ : 2 72 5 6 53 7 , t e l . :  3 1 2  6 0 6  l i l  J

K L IN IC K Á  L A B O R A T O Ř  
c en trá ln í lab o ra to ř
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