B/ BRAUN

Potvrzeni objednavky

éislo zak. 1123449204
ze dne :09.10.2023
Vase zakazn. gislo : 203045€95
Vase objednavka © 158438

ze dne :09.10.7023

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

Fakultni nemocnice Motcl
Ustavnli lékarna - 02SL
Vv Uvalu 84

150 00 Praha S

Pol. Cislo mater.
Nazev

B. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20
148 00 Praha 4
http://www.bbraun.cz
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Mnozstvi Jedn.

001¢C V87593

15 KAR

GELASPAN 4% =B! 300 MI, CZ/SK, INF SOL

0020 3500690N

2 ¥AR

NUTRIFLEX OMEGA SPECIAL 56/144 1250m>, INF EML

0030 3506292

60 KAR

RINGERFUNDIN B.BRAUN 10X.000ML, INF SOL

Soucet polozek
D7l

Celkem s DPH
Zbyva k uhradé
Celk. &astka

10,000 78.278,00

8. Braun Medical, s.r.o. ICQ: 485 86 285 UniCredil Bank Czech Republic,as.,
V Parku 2335/20 o %48@;285 . &islo uliu: 515283-009/2700
CZ-148 00 Praha 4 R e R T IBAN. CZ262700 0000 0005 1529 3009

SWIFT: BACXCZPP
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OBJEDNAVEKA (158438)

Objednatel: Dodavatel:

Lékarna FN Motol B. Braun Medical s. r. o.
v Ovalu 84 V Parku 2335/20

150 06 Praha 5 14800 Praha 4

ICO: 00064203 180: 48586285

DI&: Cz000064203 DIC: CZ48586285

Bankovni spojeni:
Zak.&islo:

Cislo n&tu: Datum obj: 09.10.2023
Objednavka ¢islo: LEK~158438 Urceno pro: Sklad OPSL - vydej
Nazev+Popis Katalog. &. Pocet MJ
GELASPAN 4%, 20 x 500 ml (vak) Fv87593 15 ks.
RINGERFUNDIN Braun, 10 x 1000 ml (plast.lahev 3500252 60 ks.
NUTRIFLEX OMEGA SPECIAL 56/144, 5 X 1250 ml (v 3500690n 2 ks.

Celkem bez dane:
Celkem s dani



