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Pol. Číslo mater. Množství Jedn.
Název

___________________________________________________________________________________________________________________________

0010  NR870Z          
AS ENDURO MENISCAL COMPONENT F1 10MM

0020  NR433Z          
AS FEMUR EXTENS.STEM 5˚ D13X177 CEM.LESS

0030  NB014Z          
AS ENDURO FEMORAL COMPONENT CEMENTED F1L

0040  NR177Z           
AS TIBIA OFFSET STEM 17X92mm
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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
info@bbraun.cz

Potvrzení objednávky
číslo zak. :114706572
ze dne :12.02.2021
Vaše zákazn.číslo : 20304055
Vaše objednávka : OBJ-SSZM2100701
ze dne : 12.02.2021

Příjemce zboží:
Ústřední vojenská nemocnice
ORTOPEDIE OS - KSOT
U vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6
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Součet položek   105.000,00 
DPH                         15,000  105.000,00    15.750,00 
Celkem s DPH             120.750,00 
Zbývá k úhradě           120.750,00 
Celk. částka   120.750,00  CZK

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