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Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Předmět dodávky
Měrná
jednotkaMnožství

Cena za jednotku
bez DPH

CT0107B
Amikacin 30ug 5x50 discs 20,00 BAL 275,00
CT0223B
Amoxicillin/Clavulanic acid 30ug 5x50 discs. 10,00 BAL 275,00
CT0002B
Ampicilin 2ug 5x50 discs 5,00 BAL 271,00
CT0003B
Ampicillin 10ug  5x50 discs 10,00 BAL 275,00
CT0407B
Cefotaxime 5ug 5x50 discs 10,00 BAL 275,00
CT0119B
Cefoxitine 30ug 5x50 disc 5,00 BAL 275,00
CT0127B
Cefuroxime sodium 30ug 5x50 discs 10,00 BAL 275,00
CT1761B
Ertapenem 10ug  5x50 discs 20,00 BAL 275,00
CT0020B
Erythromycin 15ug  5x50 discs 5,00 BAL 275,00
CT0024B
Gentamicin 10ug 5x50 discs 20,00 BAL 275,00
CT1649B
Linezolid 10ug 5x50 discs 10,00 BAL 271,00
CT0446B
Ofloxacin 5ug   5x50 discs 20,00 BAL 275,00
CT1616B
Piperacillin/Tazobactam 36ug  5x50 discs 10,00 BAL 275,00
CT0052B
Sulphamethox/Trimethoprim 5x50 discs 20,00 BAL 275,00
CT0188B
Vancomycin 5ug 5x50 discs 5,00 BAL 271,00
PO5041A
Campylobacter Karmali 10ks/bal. 5,00 BAL 123,00
PB5008A
Columbia Medium + 7% Sheep Blood 10 ks/bal 160,00 BAL 55,50
PO5016A
Desoxycholate Citrate Agar 10ks/bal. 20,00 BAL 67,30



PO5072A
Legionella BCYE Medium 10ks/bal. 1,00 BAL 298,00
PO0152A
Mueller Hinton Agar 10ks/bal. 180,00 BAL 56,60
PB5007A
Mueller Hinton Agar + Sheep Blood 10ks/bal. 20,00 BAL 61,50

71 977,00Celková částka bez DPH:

Prodávající přijetím objednávky prohlašuje, že zboží splňuje veškeré podmínky zákona č. 268/2014 Sb., 

o zdravotnických prostředcích v platném znění včetně prováděcích předpisů,  pokud se předmětného 

zboží týká. Prodávající ručí za dodržení přepravních podmínek po dobu přepravy k zákazníkovi tak, 

aby nebylo zboží znehodnoceno.

Kopii dodacího listu případně objednávky přikládejte k faktuře

Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz

nebo ve 2 vyhotoveních na adresu: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

EEU - účetní oddělení


