
oBJEDNÁVKA

Objednatel:

Lékárna FN Moto]

V Úvalu 84

Praha 5

lČo: ooosazos

DĚ: CZO000642}3

Celkem bez daně:

Celkem g daní:
-e

t

Dodavptel:

B. Braun Medicals. r. o.

V Parku 2335120

14800 Praha 4

lčo:48586285

DÉ: CZ48586285

57 387,60

63 126,36

'' .; :

Datum obj:4a.V.2.oZl

objednávka číslo: 2023_90-00473

Název+Popis

KALIUMCHLORID 7,45% BRAUN, 745MG/ML INF
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Věc: Záznam o uz3vření kupní smlouw

Dne 12.4.2023 byta ze strany dodavatete.B.Braun Medicals'r.o., v parrú zsslzo,Praha d

148 oo, lč 485862s5 písemně potvrzena objednávka ob|ednatele Fatultní nemocnice,v Moto|e, lč:

il'o642o3, se sídlem V Úvalu 84, 15o 06 Praha 5 '

č. 2o23-9o-m,473 ze dne t2.4.2o23,a to v ptném rozsahu.

Jméno osoby oprávněné Vystavovat objednávky za objednatelei razítko, podpis
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