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B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4
http://www.bbraun.a

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

Fakultní nemocnice Motol
Ústavní lékárna - OPSL
v Úvalu 8 4
150 00 Praha 5
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Pol. Číslo mater.
Název

Množství Jedn.

0010

0020

0030

0040

3600467
AMINOPLASMAL HEPA 10%

5 KAR
GB 500ML CZ/SK, INF SOL

3600556 10 KAR
HYDROGENUH. SODNÝ 8,4% BRAUN 100ML, INF SOL

3500292 60 KAR
RINGERFUNDIN B.BRAUN 10X1000ML, INF SOL

3500284 108 KAR
RINGERFUNDIN B.BRAUN 10X500ML, INF SOL

B. Braun Medical, s.r.o.
v Parku 2335/20
CZ-148 00 Praha 4

|e9: 485 86 285
Dm: CZ48586285

UniCredřt Bank czech RepublCa.s.,
čisb Účtu: 515293-009/2700
IBAN: CZ262700 0000 0005 1529 3009
SWIFT: BACXCZPP



B|BR^UN B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4
http://www.bbraun.cz

Fakultní nemocnice Motol
V Úvalu 84
150 00 Praha 5

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

Č. zakázky l Datum Strana
122746168 l 18.07.2023 2 l 2

10,000 57.522, 34
57.522,34

5.752,23
63.274,57
63.274,57
63.274,57 CZK

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



OB JE DNÁVKA (155414)

Objednatel:
Lékárna EN Motol
v Úvalu 84
150 06 Praha 5
IČO: 00064203
DIČ: CZ000064203

Bankovní spojení:

Číslo úČtu:

Objednávka číslo: LEK-155414

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

Zák.číslo:
Datum obj: 18.07.2023

UrČeno pro: Sklad OPSL - vydej

Název+Popis
AMINOPLASMAL
RINGERFUNDIN
RINGERFUNDIN
HYDROGENUHL.

HEPA-10%, 10 x 500 ml (skleněná l
Braun, 10 x 1000 ml (plast.ľahev

Braun, 10 x 500 ml (plast. Lahev)
SOD. 8.4% Braun, 20 x 100 ml (ski

Katalog. č. Počet MJ
3600467 5 ks.
3500292 60 ks.
3500284 108 ks.

10 ks.

Celkem bez dane:
Celkem s daní :


