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Nemocnice Břeclav, příspěvková organizace
U nemocnice 1, 690 74 Břeclav Středisko: 0330.0401
Tel: +420 519 315 111; fax +420 519 372 112 - 10-2016-2-30
ič 00390780; dič cz00390780 vyřizuje: MUDr.Kateřina Wagnerová :
Bankovní spojení: k . V .

vedouci oddeleni
ŽÁDANKA O ZAJIŠTĚNÍ DODÁVKY tel.519315513

OBJEDNÁVKA

Dodavatel:
BIO-RAD spol.s.r.o.,Nad Ostrovem 1119/7, 147 00 Praha 4

Na fakturu uved'te konečného příjemce:
Oddělení laboratornI mikrobiologie,

- r .r MnožstvíPožadovaný material (ba/en/: kusy)

72562 Monolisa HCV Ag-Ab Ultra 1 x

72348 Monolisa HBsAg Ultra 1 x

72388 Genscreen Ultra HIV Ag-Ab 1 x

72519 SP Syphilis Total ( EIA II 5x96) 1 x

72408 Monolisa HBsAg Ultra Confirmatory 1 x

72561 Monolisa HCV Ag-Ab Ultra 1 x

72680 Platelia CMV IgG 1 x

72681 PIatelia CMV IgM 1 x

61726 PASTOREX STREP A 2 X

61727 PASTOREX STREP B 1 X

61728 PASTOREX STREP D 1 X

56353 PASTOREX Staph PLUS 1 x

Cena bez DPH 92 554,00 KČ

Vyhotovil:
(odpovědný pracovník odd.)

Datum: 24.10.2016

Schválil:

(vedoucí pracovník odd. l EN)

Datum:

Převzal'
(odpovědný pracovník Obch. odd., ONIT, OZT, odd. správy,
OTEH)

Datum:

Podpis: Podpis: Podpis:



?T

Od:

Odesláno: 25. října 2016 9:01

Komu: cz

Kopie: ;

Předmět Re, FW Žádanka o zaj'štěn' dodávky

Dobry den,

tímto potvrzujeme přijeti Vasi objednavky.

Vase objednavka bude vyřízena v co mozna nejkratším terminu

' "' ' ' "Ĺ " " " ' ' '""

S pozdravem,

l Customer Service Representative

Bio-Rad spol. s r.o.
Nad Ostrovem 1119/7, 147 00 Praha 4
Phone: + 420 241 431 660
Fax: + 420 241 431 642
Email: ,

l!!! Z důvodu st.svátku dne 28/10 budou došlé objednávky doručené ve čt 27/10 po 10
hodině dopoledne doručeny nejdříve ve středu 2/11 I!!!

Dne úterý 25. října 2016 8:53:17 UTC+2 napsal(a):

Dobrý den, posílám objednávku a prosím o její potvrzení

Děkuji
S pozdravem


