
Objednávka

Kód položky Název zboží Množství

935 NUTRIFLEX PLUS 12,00

1774 AMINOPLASMAL B.BRAUN 5% E 5,00

1040 AMINOPLASMAL-15% 2,00

29160 METRONIDAZOL B. BRAUN 20,00

3383 GENTAMICIN B.BRAUN 10,00

2826 PROPOFOL-LIPURO 1 % (10MG/ML) 50,00

2474 IBUPROFEN B. BRAUN 5,00

72904 ROCURONIUM B. BRAUN 20,00

Slezská nemocnice v Opavě
č. P21/CS/004510

Odběratel Dodavatel

B/Braun Medical s.r.o.
Cigánkova 1861

Praha 4

14800

Slezská nemocnice v Opavě,
příspěvková organizace

Olomoucká 470/86, Předměstí

746 01 Opava

Statutární zástupce:

IČO DIČ48586285 CZ48586285IČO DIČ47813750 CZ47813750

Příjemce

Určeno pro

Kód akce

Způsob dopravy
Způsob úhrady

Obchodní podmínky

Ceny jsou uváděny

Závaznost cen

Splatnost faktury 30 dní od vystavení

S daní

Závazné

Datum dodání

Datum vytvoření

Vytvořil a zodpovídá

Vlastní spojení

Způsob objednání

2. 7. 2021 11:01:41

Ťupová Lenka Mgr.

Předmět

Dodávka léků a ZM

Celkem Kč bez DPH 84 011,07

Razítko a podpis odběratele Razítko a podpis dodavatele

Objednávka byla akceptována v souladu s ustanovením  dle §8 odst. 2 zákona č. 340/2015 Sb.

Poznámka

Celkem Kč s DPH 92 412,18
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Příkazce operace: Správce rozpočtu:
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