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Prosím o zaslání potvrzení objednávky s celkovou cenou objednávky, v souboru PDF! Děkuji.
Fakturační adresa
Subjekt: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o.
IČO:	00842001
DIČ:	CZ00842001
Ulice: Žďárská 610
Město: Nové Město na Moravě
PSČ: 59231
Doručovací adresa
Subjekt: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o. Ulice: Žďárská 610 Město: Nové Město na Moravě PSČ: 59231
Položky
	Kat. číslo
	SMN číslo
	Název
	Balení
	Množství

	OUHP495
	10446445
	Thromborel S
	10x10
	4

	OPFH035
	10446014
	INNOVANCE Antithrombin
	4x25
	4

	OPOA035
	10873448
	INNOVANCE Heparin
	180
	2

	ORHO375
	10446232
	Calcium Chloride Solution
	10x15
	2

	OPOB035
	10873453
	INNOVANCE Heparin Calibrator
	5x1
	1

	ORKE415
	10446234
	Control Plasma N
	10x1
	5

	064-1481-0
	10488059
	Cuvettes SUC-400A
	3000
	2
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