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DODAVATEL:
B1OSOLUTKM S.r.o.
Pod Kiamovkou 1268/3

150 00 Praha 5
tČ: 28984315; DIČ: CZ28984315

kontakty:
E-MAIL:
FAX:
TEL

ODBĚRATEL (RAZÍTKO, kontaktní údaje):

Nemocnice
Nové Město na Moravě, *
příspěvková organizace 
Centrální operační sály (T)

Datum operace: q '^'L
Identifikační kód operace (objednávka):

Jméno operatéra:

Hlášenku vystavil:

Fakturovat na základě hlášenky:

Čekat na objednávku: _ i

Poznámky:

Spotřebované implantáty (místo p

57510000 C 

21491JK338 
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MUTARS® GenuX® MK 
Offsetadapter 
offset adapter 
0 mm
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LOT
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MUTARS® GenuX®
Femur I femur

57200525 C Coats:?
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p MUTARS® GenuX® MK 
£ MB PE- Einsatz

MB RE- insert
4 links/ left 
zementpfiíchtig Z cemented 
2021-10-12 g 2026-10-12 
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