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O B J E D N Á V K A  (152265)

Objednatel: Dodavatel:
Lékárna FN Motol B. Braun Medical s. r. o.
V Úvalu 84 V Parku 2335/20
150 06 Praha 5 14800 Praha 4
IČO: 00064203 IČO: 48586285
DIČ: CZ000064203 DIČ: CZ48586285

Bankovní spojeni:
Zák.čislo:

Čislo účtu: Datum obj: 20.04.2023

Objednávka čislo: LEK-152265 Určeno pro: Sklad OPSL - vydej

Název+Popis Katalog, č.
AMINOPLASMAL HEPA-10%, 10 x 500 na (skleněná 1 3600467 
GELASPAN 4%, 20 x 500 ml (vak) FV87593
RINGERFUNDIN Braun, 10 x 1000 ml (plast.láhev 3500292

Počet MJ 
10 ks.
8 ks. 

60 ks.
Celkem bez dané: 
Celkem s dani :


