
Vlastní číslo DL: 20751SV00114Datum: 22.8.2017

Objednávka Číslo: 45247

ODBĚRATEL

Všeobecná fakultní nemocnice
OVVI
U Nemocnice 2
12808 Praha 2

IČ: 00064165

DIČ: CZ00064165

Tel.: +420 224963109

DODAVATEL

Promedica Praha group as
Novodvorska 136
Praha 4

IČ: 25099019

DIČ: CZ25099019

Tel.:

18,00 CLEXANE INJ SOL 10X0.4ML/4K0115401 7594

27,00 CLEXANE INJ SOL 10X0.6ML/6K0115402 7975

20,00 HUMIRA 40 MG INJ SOL 2X0,4MLX40MG I0210935 18730

10,00 FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X1ML0213484 16355

10,00 FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML0213489 16197

20,00 FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML0213494 16352

Celkem NC s DPH: 491 296,84

Celkem NC bez DPH: 446 633,46

Vystavil(a)

Množství NázevKód ID SK
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