Objednavka c.KS_ORTK118305

Odberatel: Dodavatel:

Karlovarskd krajska nemocnice a.s. B. Braun Medical s.r.o.
Bezrucova 19 V parku 2335/20

360 66 Bezrucova 19 14800 Praha 4 - Chodov
ICO: ICO: 48586285

DIC: DIC: CZ48586285

tel.: 354 225 389 tel.:

fax: fax:

e-mail: registrsmluv@kkn.cz e-mail:

Pozn: NA.JO.,1952

POZOR!Souhrn odbérnych mist v této objednavce:
1.

2
3.
4

Stfedisko Kéd Nazev Cena Mnozstvi MJ Celkem Ké&
K&/MJ
NK650D BIOLOX DELTA PROSTH.HEAD 12/14
36MM S 1
52981218

NU214T EXCIA T PLASMAPORE 12/14 SIZE
14MM 1
52953696

NV154T PLASMAFIT PLUS CUP SIZE 54MM H
1
52961000

NV214E VITELENE INSERT H 36MM SYM. 1
52964811

Informace k dodacimu mistu:

Celkem vc. DPH: 62 762,84 K¢

Vystavil: Koczkova Andrea, 2025-04-09 14:00
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