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

Eakultni nemocnice Motol
Ústavní Lékárna - 0?SL
V úvaiu 84
15C DO Praha 5
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PoL Číslo mater.
Název

Množství jedn.

0ClC)

0020

C03Ci

FV87593 8 KAR
GELASE'AN 42 EBI 500 ML CZ/SK, INF SOL

35QU700N
NUTRIFLEX OMEGA SPEC

5 KAR
N3CN 1875ľ°!L CZ/SK, INF EML

3500292 60 KAR
RINGERFUNDIN B.BRAIJW 10XIOCOML, INF SOL

Součet položek
DE'Ei
Celkem s DPH
zbývá k úhradě
Celk. částka

12,(JCD 69.373,85
69.373,85

8.324,86
77.698,71
77.698,71
77.698,71 CZK

B. Braun Medical, s r o.
V Parku 2335/2Q
CZ-14B QC Praha 4

IČO: 485 86 285
DIC CZ48586285

UmCredit Bank čzech Repubhc.a s .
bsto účtu: 515293-009/2700
iBAN: CZ262700 00CO 0005 1529 3(K)9
SWIFT: BACXCZPP



O B JE D NÁVKA (164144)

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

Bankovní spojení:

Číslo úČtu:

Objednávka číslo: LEK-164144

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

zák.čislo:
Datum obj: 22.02.2024

UrČeno pro: Sklad OPSL - vydej

Název+popís Katalog . č .
GELASPAN 4%, 20 X 500 ml ('vak) FV87593
RINGERFUNDIN Braun, 10 x 1000 ml (plast.lahev 3500292
NUTRIFLEX OMEGA SPECIAL 56/144, 5 X 1875 ml (V 3500700N

PoČet MJ
8 ks.

60 ks .
5 ks .

Celkem
Celkem


