Objednavka

c.2SZM123090

Odberatel:

Dodavatel:

Karlovarskd krajska nemocnice a.s.
Bezrucova 19

360 66 Bezrucova 19

ICO: 26365804

DIC: Cz26365804

tel.: 354 225 389

fax:

e-mail: registrsmluv@kkn.cz

LERAM pharmaceuticals s.r.o.
Paterni 1216/7
63500 Brno

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

04728742
Cz04728742

Pozn: V pripadé potreby nas kontaktujte na mail: szm.kvQ@kkn.cz nebo telefon: +420354225389.
POZOR!Souhrn odbérnych mist v této objednavce:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
Stfedisko Kéd Nazev Cena Mnozstvi MJ Celkem Ké&
K&/MJ
10005 NPWT FOLIE STANDARDNI, REF 100 ks
05 5 ks/bal
10008 NPWT GEL STRIPES, REF 100 08 ks
10 ks/bal
$1004-6010 NPWT KANYSTR S GELEM, REF ks
S1004-6010 5 ks/bal
SNPWT1010 NPWT KOMPLETNI SET SILIKONOVA ks
PENA DRENAZNI, REF SNPWT1010 5
ks/bal
SNPWT1020 NPWT KOMPLETNI SET SILIKONOVA ks
PENA DRENAZNI, REF SNPWT1020 5
ks/bal
SNPWT1030 NPWT KOMPLETNI SET SILIKONOVA ks
PENA DRENAZNI, REF SNPWT1030 5
ks/bal
SNPWT1040 NPWT KOMPLETNI SET SILIKONOVA ks
PENA DRENAZNI, REF SNPWT1040 5

ks/bal

Informace k dodacimu mistu:
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Celkem vc. DPH: 93 437,85 K¢

Vystavil: Vankova Eva, 2025-09-26 08:58
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