
                              O B J E D N Á V K A              Číslo:    5010070

                                                                        List:1/1

Odběratel:                                        | Dodavatel:  
           Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.       |                   B.Braun Medical s.r.o. VZ: P21V00000029
           El. Krásnohorské 321                   |                   V Parku 2335/20
           738 01 Frýdek-Místek - Frýdek          |                   148 00 Praha 4
                                                  |                   
      IČO: 00534188                               |              IČO: 48586285
      DIČ: CZ00534188                             |              DIČ: CZ48586285

Datum objednávky             :   3.1.2025         | Konečný příjemce:
Datum př. realizace          :                    |                   
Požadavek č.                 :                    |                   
                                                  |                   
                                                  |                   
Sklad: Centr.skl.evid. SZM / 0001S                | Místo určení: závoz na dialýzu

Zadavatel je oprávněn zveřejnit na svých webových stránkách (interních 
a externích) veškeré údaje vyplývající z objednávky. Zveřejnění se týká zejména 
těchto údajů: identifikace uchazeče, specifikace zboží a služeb, jejich objemu
a ceny, apod. Splatnost faktur 30 dnů.

Kód položky      Název položky                              Dodavatelský kód     JMN                              Celkem
                                                                                                             hodnota[Kč]

 119121          DSK-3462-GW-622-45-Rev                     IM3453                ks
 119122          DSK-3662-GW-622-45-Rev                     IM3750                ks

Celkem doklad                                                                                                  71 243,88

ISYS SW | Vyhotovil: Pavlína Novosadová                      Podpis:


