B/BRAUN

Potvrzeni objednavky

B. Braun Medical s.r.o.

Potvrzeni objednavky dodavatelem bylo vydano v souladu se zakonem ¢.

180: 485 86 285
DIC: CZ48586285

B. Braun Medical, s.r o.
V Parku 2335/20

UniCredit Bank Caech Republic.a.s.,
-009/2700
CZ-148 00 Praha 4

Lislo ¢tu: 515293
IBAN: CZ262700 0000 0005 1529 3009
SWIFT: BACXCZPP

340/2015 Sb. o registru smluv.

¢islo zak. : 913746389 V Parku 2335/20
ze dne :06.06.2025 148 00 Praha 4
Vase zdkazn.gislo : 20304569 http://www.bbraun.cz
Vase objednavka 190299 e L R
ze dne - 06.06.2025 S e
B. Braun Medical s.r.0. V Parku 2335/20 CZ-148 00 Praha 4 st
Fakultni nemocnice Motol lrim 1
Ustavni lékarna - OPSL
v Uvalu 84
150 00 Praha 5
Pol. Cislo mater. Mnozstvi Jedn.
Nazev
0010 3600467 10 KAR
AMINOPLASMAL HEPA 10% GB 500ML CZ/SK, INF SOL
0020 3500284 108 KAR
RINGERFUNDIN B.BRAUN 10X500ML, INF SOL
Soucet polozZek 62.908,00
DPH 12,000 62.908,00 7.548,96
Celkem s DPH 70.456, 96
Zbyva k uhradé 70.456,96
Celk. céastka 70.456,96 C2ZK



OBJEDNAVEA (190299

Objednatel: Dodavatael:

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

v Uvalu 84 Vv Parku 2335/20

150 06 Praha 5 14800 Praha 4

180: 00064203 180: 48586285

DIC: CZ000064203 DIC: CZ48586285

Bankovni spojeni:

. Zak.éislo:

Cislo Gétu: Datum obj: 06.06.2025

Objednavka &islo: LEK-190299 Urdeno pro: Sklad OPSL - vydej
Nazev+Popis Katalog. ¢. Polet MJ
RINGERFUNDIN Braun, 10 x 500 ml (plast. lahev) 3500284 108 ks.
AMINOPLASMAL HEPA-10%, 10 x 500 ml (sklenénd 1 3600467 10 ks.

Celkem bez dane:
Celkem s dani



