g] KRAJSKA NEMOCNICE

T. BATI, a. s.

Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin
Zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437
IC: 27661989, DIC: CZ27661989
bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., &islo Uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nabfezi 600
762 75 Zlin

PoZadovana dodaci Ihita:
Dopravni dispozice:
Faktury budou splatné 30 dnd od doru€eni do KNTB.

BS
Ve Zliné dne 1.4.2019
Objednavka 4108/2019/8/VYCH
Dodavatel
B.BRAUN MEDICAL, s.r.o
V Parku 2335/20
14800 Praha 4
IC: 48586285, DIC: CZ48586285
Tel.:
Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kaéd DPH) DPH MJ MnozZstvi Cena bez DPH
AMINOPLASMAL HEPA-10% INF SOL 00523
1 | 10x500ML /3600467/ 01 [ ] 10,00% ks | [ NN [ ]
00158
2 | BRAUNOL drm sol 1x1000ml /18453/ 77 I 10,00% ks I I
00158
3 | BRAUNOL drm sol 1x100ml /18450/ 78 [ ] 10,00% ks| N [ ]
GELASPAN 4% INF SOL 20X500ML 01657
4 | /Fve7593/ 51 ] 10,00% ks [ ] ]
GENTAMICIN B.BRAUN 3 MG/ML INF 01127
5 | SOL 20X80ML/240MG /3512207/ 82 BN 000% ks NN
METRONIDAZOL 500MG BRAUN infsol | 00115
6 | 10x100mI /450075/ 92 B 1000%| ks . .
NUTRIFLEX LIPID PERI 32/64 INFEML | 02068
7 | 5X1875ML /3500012N/ 79 BN 000%| ks| [N .
NUTRIFLEX OMEGA PLUS INF EML 02130
8 | 5X2500ML/3500680N/ 96 B 000%| ks| (NN I
_ 00034
9 | NUTRIFLEX PERI inf 5x2000m /FA87500/ | 1, [ ] 10,00% k| T
00593
10 | TRACUTIL INF 5X10ML /3600360/ 08 I 10,00% ks ] ]
Predpokladana celkova cena objednavky | 59 609,94 K&
Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH| 65 570,93 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 2926/19 (Lekis nemocnice)




Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou sou€asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturach uvadéjte Cisla
objednavek.

Za ptijemce vytizuje: | NGGcNcNcG_l0 cmai:
I . -

, tel:



