
Registr smluv
List č.

VO-2019-310-002340
Zkrácené číslo objednávky

VO19310-2340

Odběratel
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Dodavatel

Pardubičky, Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČO 27520536 DIČ
Chodov, V parku 2335/20

B. Braun Medical s.r.o.

CZ27520536

IČO 48586285 DIČ CZ48586285

B 2629, Krajský soud v Hradci Králové
Spisová značka

148 00 Praha

Kollárova 643/7

NPK Svitavská nemocnice a.s.,

568 25 Svitavy

Příjemce - místo dodání

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Požadované datum dodání

Datum vytvoření 8.11.2019

Ceny jsou uváděny

Dodací podmínky

Bez DPH

Akceptováno systémem e-Kurýr (16945509)

Objednávka

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

Objednáno
výsledné

MJObjednáno
výsledné

Poř. Identifikace VZ

Z01-412301-00039 ks1 000,00Infuzní set pro přetlakovou infuzi INTRAFIX
PRIMELINE LL,150CM

Z01-702101-00003 ks120,00ROLE FLEECOVÝCH UTĚREK, 100KS EU (1)
Z01-702101-00198 ks20,00Chlorhexidine 2% alcoholic, 250 ML
Z01-702101-00167 ks20,00Incidin plus 6 l (1)
Z01-702101-00179 ks20,00OXIPER 5 L (1)
Z01-702101-00189 ks40,00SOFTASEPT N BEZBARVÝ SPREJ

CZ/SK250ML (1)
Z01-702101-00190 ks4,00SOFTASEPT-N BARV. KANYSTR CZ/SK 5LT

(1)

CZK68 156,00Cena celkem bez

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 97.3, www.qi.cz

Na faktuře uveďte číslo objednávky (ve výjimečných případech lze použít Zkrácené číslo objednávky).

1 / 1

www.qi.cz
www.qi.cz

