DODAVATELSKA OBJEDNAVKA &isl: DO67209
5354 - Oddeleni kontroly leciv

1CO odbératele: 27256456 1CO dodavatele: 28497481
DIC odbératele: (727256456 DI dodavatele: (728497481
Dodavatelska adresa: o N Adresa: DiaSorin Czech s.r.o.

5354 - F)ddelem kontroly,Iecw K H&jim 2606/2b
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
. TN ; 15500 Praha
nemocnice StredocCeského kraje
Palackého 150
; Telefon: 235311 904
293 01 Mlada Boleslav
Fax: 235 311 902

Objednava: 5354 - Oddéleni kontroly léCiv
Datum vystaveni: 28.11.2018 Vyfizuje:

Datum dodani: 30.11.2018 Kontakt:

Poznamka: ; Potvrzeno z IP: 165.225.72.80

Objednavané polozky:

ID Polozka Katalog.c. Mnoz. Jedn. CeDn:Hb/e;iz Celkele:,e: CeIkeDnP1:
181761 LTAISON ANTI-HBE (100 TEST) 310160 1 - - e
157052 LIAISON BORRELIA IGG 310880 1 - - e
187109 LIAISON BORRELIA IGM II 310010 3 - - -
180006 LIAISON CMV IGM II 310755 1 - - -
170770 LTAISON EBV IGM (100TEST) 310500 1 - - e
181759 LTAISON HBC IGM (50 TEST) 310140 1 - - e
187870 LTAISON HSV-1 TYPE SPECIFIC IGG 310830 1 - - -
187868 LIAISON HSV-1/2 IGM 310820 1 - - -
157050 LTAISON TOXO IGG II (100 TEST) 310780 1 - - b
157046 LTAISON TOXO IGM (100 TEST) 310710 1 - - e
208252 LIAISON VZV IGG (100 TEST) 310850L 1 - - -
187871 LIAISON VzV IGM 310860 1 - - -

Celkem:

67 337,71 67 337,71

Potvrzeno dodavatelem: 28.11.2018 09:55

28.11.2018 09:55:29

Objednavka byla potvrzena pres webovy formular objednavatele z IP: 165.225.72.80

Na dodacich listech, fakturach a dalSich dokladech uvadéjte vzdy Cislo objednavky. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, je mistem dodani sidlo
objednavatele. Neni-li v objednavce uvedeno jinak, ¢ini splatnost faktur 30 dnt ode dne doruceni objednavateli. Objednavka s hodnotou nad 50.000,-
K¢ bez DPH musi byt pfijata pisemné, jinak je neplatna. Dodavatel souhlasi se zvefejnénim této objednavky a jejiho pfijeti v registru smluv. Pfijata
objednavka se povazuje za smlouvu uzavienou dle zakona €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik.

Prosime o zasilani faktur na adresu : podatelna@onmb.cz
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