
Objednavka c.2SZM117417

Odberatel: Dodavatel:

Karlovarská krajská nemocnice  a.s.
Bezrucova 19
360 66 Bezrucova 19

ICO: 
DIC: 
tel.: 354 225 389
fax: 
e-mail: registrsmluv@kkn.cz

Fresenius Kabi s.r.o.
Na strži 1702/65
14000 Praha 4 - Nusle

ICO: 25135228
DIC: CZ25135228
tel.: 
fax: 
e-mail: 

Pozn: V případě potřeby nás kontaktujte na mail: szm.kv@kkn.cz nebo telefon: +420354225389.

POZOR!Souhrn odběrných míst v této objednávce:

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Středisko Kód Název Cena
Kč/MJ

Množství MJ Celkem Kč

M93000010 Injectomat-Syringe 50 ml KS

Informace k dodacímu místu:

7751946 Applix Pump Set Varioline
Transition ks

ks

Informace k dodacímu místu:

M46441320 Infuzní set Volumat Line VL
ST10 AirBlock GAN 1 ks

ks

M46442800S Transfuzní set Volumat Line VL
TR00 1 ks

ks

Informace k dodacímu místu:

2301511 4% Natrium Citrate 250ml 30
ks/bal

bal

6R2261 S4R2251C Plasmacell-C,otevřený
set 1000ml sb.vak

ks

P94017MGE P94017MGE jehla Medisystém ks

Informace k dodacímu místu:
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Celkem vc. DPH: 477 698,14 Kč

Vystavil: Pastorová Jana, 2025-03-07 09:01
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