B 1 BRAUN Potvrzeni Objednéka B. Braun Medicai s.r.o.
¢islo zak. 1124773989 V Parku 2335/20
ze dne :04.03.2024 148 00 Praha 4
Vase zakazn ¢isio - 20304560 hitp:i‘www.bbraun.cz
Vase objednavka C1BEART2 AR L
: *n-'c-?‘:—.*..‘;a--. ,:’J

7e dne 04.,G3

8 Brain Medical s 1 v Parky 233572C CZ2 148 00 Peagha 4

. . Strana
Farsul-nl romocrice Motol

1 /'/ 2

lekdérna - OFST
ok

Pol. Cisio mater. Mnozstvi Jedn.
Nazev

360046

IMINCELAGMAL HE2A 1013

3010

NHPA

GELASELN BT GO0

1050 S5006Y0N
NIUTRT 1.0

CMECA SPROTATL

LM

PRLOS¥EGOGM, INF SO0,

a0L0 2CQTZaL €0 Hab
RINGE=F_ RN Y2 SUBREAUN T 0XT000MIL, TNFP 20T

LaiCred: Bank Czech '{ep.,ul
2iso 0l 515293 009,270

AN 2262705 2000 000% 523 3089
SWLRT BALXCZPY




B ‘ BRAU N 8. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20
148 00 Praha 4
hitp://www . nbraun.cz

Takultnl nemocnicoe More|

54 C. zakazky / Datamr Strana

.‘) 2773068 S Ga 0 s LS Z

17,900 68.575, 2.

Celk. castka

CZK

Potvrzonl cojodnavey aodavartsiem bylo v svuladu se zdakenom &0 24072000 3p. ¢ rzalst:zu smluw.




OBJEDNAVEKASA

(164632)

Objednatel: Dodavatel:

Lékarna FN Motol B. Braun Medical s. r. o.

Vv Uvalu 84 V Parku 2335/20

150 06 Praha 5 14800 Praha 4

180: 00064203 1$0: 48586285

DIC: CZ000064203 DIC: Cz48586285

Bankovni spojeni:

Zax.cislo:

Cislo u&tu: Datum ob3j: 04.03.2024

Objednavka ¢islo: LEK-164632 Urc¢eno pro: Sklad OPSL - vydej
Nazev+Popis Katalog. ¢&. Poet MJ
AMINCPLASMAL HEPA-10%, 10 x 500 ml ({sklenéna 1 3600467 6 ks.
RINGERFUNDIN Braun, 10 x 1000 ml (plast.lahev 3500292 60 ks.
GELASPAN 4%, 20 x 500 ml (wvak} FV87593 5 ks.
NUTRIFLEX OMEGA SPECIAL 56/144, 5 X 1250 ml (v 3500690n 2 ks.
NUTRIFLEX PERI, 5 x 2000 ml (vak) - NA OBJEDNA FAB7500 5 ks.
Celkem bez dane: 68 574,45
Celkem s dani 76 B03, 38



