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Pol. Číslo mater. Množství Jedn.
Název

___________________________________________________________________________________________________________________________

0010  9161627S           
OMNICAN 40-40I.U./1ML 30GX12 (100)SGL

0020  5017150           
ZÁKAZN. SET  ANGIODYN RTG (ÚVN II.)

Platební podmínky:
datum dokladu + 42 dní

0030  5018580           
ANGIODYN TUBE 70BAR,ROT, ADAPTOR, 150 cm

0040  9161627S            
OMNICAN 40-40I.U./1ML 30GX12 (100)SGL

___________________________________________________________________________________________________________________________

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. UniCredit Bank Czech Republic,a.s.,
V Parku 2335/20 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

Potvrzení objednávky
číslo zak. :116265197
ze dne :30.07.2021
Vaše zákazn.číslo : 20304055
Vaše objednávka : OBJ-SSZM2104076
ze dne : 30.07.2021

Příjemce zboží:
Ústřední vojenská nemocnice
obch. odd. - zdrav. sklad SZM
U vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6
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Součet položek    75.185,00 
DPH                         21,000   74.288,00    15.600,48 
DPH                         15,000      897,00       134,55 
Celkem s DPH              90.920,03 
Zbývá k úhradě            90.920,03 
Celk. částka    90.920,03  CZK

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

Ústřední vojenská nemocnice -
U Vojenské nemocnice 1200/1
169 02 Praha 6-Střešovice

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Č. zakázky / Datum
116265197 / 30.07.2021
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