
Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 
Dopravní dispozice: sklad ZM 
Faktury budou splatné 30 dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 5.1.2018 

Objednávka 292/2018/18/LIS 

Dodavatel 

B. Braun Medical s.r.o. 

V Parku 2335/20 

14800 Praha 4 

IČ: 48586285, DIČ: CZ48586285 

Tel.: xxxxxxxxxxxx 

č. Název zboží, služby Kód 
Maximáln 

í úhrada 
Cena/MJ (bez 

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 

ATRAUCAN-JEHLA NA 

SPIN.ANEST. 0.46X88MM, 

BAL.25 KS 4504739 

  

xxxxxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 

2 
DISCOFIX C +BEZJEHLOVA 

SPOJKA BAL.100KS 16494CSF 

  
xxxxxxx 21,00% balení xxxxxxx xxxxxxx 

3 

INFUSNI SOUPRAVA DOSIFIX 

S ODMER.VALCEM 4037014 

BAL.25KS 

  

xxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxx xxxxxxxx 

4 

INFUSNI SOUPRAVA 

INFUSOMAT SP 8700036SP 

BAL.100KS 

  

xxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxx xxxxxxxx 

5 

KATETR CENTRALNI 

CERTOFIX TRIO V720 

POT,3LUMEN, 4163214P 

BAL.10KS 

004988 

3 

10252, 

06 
xxxxxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 

6 

PLEUROFIX S 

ANTIREFL.VENTILEM 4461037 

BAL.25KS 

  

xxxxxxx 21,00% balení xxxxxxx xxxxxxx 

7 

SADA ROUSEK A PRISL. PRO 

AKUTNI KOR. VYKONY 

BAL.4KS 5012616 

  

xxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxx xxxxxxxx 

8 

SOUPRAVA EXADYN- 

HAEMOFIX BAL.20KS 5213516 

K MER.2TLAKU 

004651 

0 

9892,5 

6 
xxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxx xxxxxxxx 

9 

SPOJKA OCHRANNA 

BEZJEHL.S DEZINFEKCI 

SWABCAP BAL.200KS 

EMSCXT3 

  

xxxxxxxxxxx 21,00% balení xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 

10 

SPOJKA OCHRANNA 

BEZJEHLOVA POZ.+HADICE 

CAR 470100 BAL.100KS 

  

xxxxxxx 21,00% balení xxxxxxx xxxxxxx 

    Předpokládaná celková cena objednávky 128 083,20 

Kč 

    Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 154 980,67 

Kč 

Interní poznámka: 



Objednávka 24023 (Lekis PZT) 

Faktury adresujte na oddělení financí KNTB. 
1 - 2 

Dodavatel souhlasí s Obecnými nákupními podmínkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou součástí objednávky. 

Potvrzenou kopii objednávky, prosím, vraťte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturách uvádějte čísla 

objednávek. 

Za příjemce vyřizuje: xxxxxxxxxx 

email: xxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxxxx 


