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Pol. Číslo mater. Množství Jedn.
Název

___________________________________________________________________________________________________________________________

0010  4896645          
SPOJKA

0020  CSC29          
Cirkulární stapler 29mm

0030  PL722SU          
CAIMAN 5, DÉLKA 440 MM

0040  9186182          
STERICAN DENT. 0,40X40MM,(ŠEDÁ)

0050  9161627S          
OMNICAN 40-40I.U./1ML 30GX12 (100)SGL
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B. Braun Medical s.r.o.   V Parku 2335/20   CZ-148 00 Praha 4

Ústřední vojenská nemocnice -
Vojenská fakultní nemocnice
Praha
U Vojenské nemocnice 1200/1
169 02 Praha 6-Střešovice

B. Braun Medical, s.r.o. IČO: 485 86 285 UniCredit Bank Czech Republic,a.s.,
V Parku 2335/20 DIČ: CZ48586285 čislo účtu: 515293-009/2700
CZ-148 00  Praha 4 IBAN: CZ262700 0000 0005 1529 3009

SWIFT: BACXCZPP

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

http://www.bbraun.cz

Potvrzení objednávky
číslo zak. :109962353
ze dne :06.09.2019
Vaše zákazn.číslo : 20304055
Vaše objednávka : OBJ-SSZM1905206
ze dne : 06.09.2019

Příjemce zboží:
Ústřední vojenská nemocnice
obch. odd. - zdrav. sklad SZM
U vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6
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Součet položek    79.993,42 
DPH                         21,000   79.721,42    16.741,50 
DPH                         15,000      272,00        40,80 
Celkem s DPH              96.775,72 
Zbývá k úhradě            96.775,72 
Celk. částka    96.775,72  CZK

Potvrzení objednávky dodavatelem bylo vydáno v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb. o registru smluv.
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