
 

PSYCHIATRICKÁ NEMOCNICE  V KROMĚŘÍŽI 

 

Havlíčkova 1265, 767 40 Kroměříž 
IČ: 00567914 DIČ: CZ00567914 

Telefon: 573 314 111, e-mail: pnkm@pnkm.cz 

 

 

 

 

 

  Objednávka: SIEMENS Healthcare, s.r.o. 

                       Budějovická 779/3b 

                       140 00 Praha 4 

                       IČ.     04179960 

                       DIČ.  CZ04179960 

 

      Datum: 5.11.2018 

 

 

   Syfilis                                                       L2KSY2                             2 balení 

   Wash modul                                             10385231                           2 balení 

   Reaction tubes                                          6972933                             3 balení 

   TSH  3,generace                                       6607577                             1 balení 

   Probe ceanig kit                                       10385229                            1 balení 

   Substrát                                                    6608158                              2 balení 

   Tromborel S                                             OUHP 49                            3 balení 

   Control Plasma N                                     ORKE 41                            2 balení             

   Močové papírky                                       2300                                    6 ks 

   HbsAg                                                      6606236                              2 balení 

   Vitamin B12                                             6608026                             1 balení 

   D-dimer                                                    6605493                              1 balení 

   Kyselina valproová                                  6607992                              1 balení  
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   Objednané zboží dodat prosím na adresu laboratoře PN, děkujeme. 

    

       

 

      

 

          

      POTVRZENÍ PŘIJETÍ OBJEDNÁVKY: 

 

     Datum:                                                Přijal:      

                 

           

  
 


