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PoI. Číslo mater.
Název

Množství jedn.

0010

0020

3500690N 12 KAR
NUTRIFLEX OMEGA SPECIAL 56/144 1250ml,INF EML

FA87500 4 KAR
NUTRIFLEX PERI 5X2000ML, INF SOL

0030 3500292 3 KAR
RINGERFUNDIN B.BRAUN 10X1000ML, INF SOL

Součet položek
DPH
Celkem s DPH
zbývá k úhradě
Celk. částka

10, 000 50.269, 70
50.269,70
5.026, 97

55.296, 67
55.296, 67
55.296, 67 CZK

B. Braun Medical. s.r.o.
V Parku 2335120
CZ-148 00 Praha 4

IČO: 485 86 285 UniCredit Bank Czech Republic,a.s.,
číslo Účtu: 5152934X)9/2700
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OBJEDNÁVKA (154347)

Objednatel:
Lékárna fn Motol
V Úvalu 84
150 06 Praha 5
IČO: 00064203
DIČ: CZ000064203

Bankovní spojení:

Číslo účtu:

Objednávka Číslo: LEK-154347

Dodavatel:
B. Braun Médíca1 s. r. o.
V Parku 2335/20
14800 Praha 4
IČO: 48586285
DIČ: CZ48586285

zák.čislo:
Datum obj: 19.06.2023

Určeno pro: Sklad OPSL - domácí pacienti NS: 9

Náze"v+Popis
NUTRIFLEX OMEGA SPECIAL 56/144, 5
RINGERFUNDIN Braun, 10 x 1000 ml
NUTRIFLEX peri, 5 x 2000 ml (vak)

Katalog. č. Počet MJ
X 1250 ml (v 3500690n 12 ks.
(pIast.ľahev 3500292 3 ks.
- NA OBJEDNÁ FA87500 4 ks.

Celkem
Celkem

50 269,71
55 296,68


