
5.9.2018 

Objednávkový dokument: 

Odběratel (fakturační adresa): 
Název firmy: OKBH Nemocnice Slaný 

Ulice: 
Město: 
PSČ: 

Politických vězňů 576 
Slaný 
274 51 

Termín dodání: 5 . 9 . 2018 
Objednal:  
Telefon/ e-mail:  
Vaše číslo objednávky: 2-05092018 

Objednávka: 

Kat. číslo/ Název 

1 
04481798190 
AFP II, I 00 testu 

2 
04641655190 
PSA IL 100 testu 

3 
11776223322 
CA 125, 100 testu 

4 11820788122 
Myoglobin STAT, 100 testu 

http://objednavky.roche-diagnostics.czJobjednavky/objednavka_print.asp 

Objednávkový dokument 

Příjemce (dodací adresa): 
Jméno:  
Příjmení:  
Místo: OKBH 
Ulice: POLITICKÝCH VĚZŇŮ 576 
Město: 
PSČ: 

Slaný 
274 51 

Počet 

2 

2 

2 

1/1 




