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Odběratel Fakultní nemocnice Brno
pracoviště Nemocniční lékárna - ZM

Adresa Jihlavská 20 Objednávka číslo
PSČ 625 00 Brno Datum objednávky
Telefon 532 232 582
Fax 532 232 156 Dodavatel č. 1457
E-mail Kepakova.Hedvika@fnbrno.cz Měna
Banka Česká národní banka
Účet 71234621/0710 DODAVATEL IČ

Zimmer Czech, s.r.o. 25107976
IČ 65269705 Na strži 2097/63
DIČ CZ65269705 140 00Praha

číslo zboží Text Jedn Množství
00-7000-056-20 TM REVISION SHELL 56MM TM REVISION SHELL 56MM 1
00-6624-065-25 BONE SCR 6.5X25 SELF-TAP BONE SCR 6.5X25 SELF-TAP 1
00-6624-065-25 BONE SCR 6.5X25 SELF-TAP BONE SCR 6.5X25 SELF-TAP 1
00-6624-065-15 BONE SCR 6.5X15 SELF-TAP BONE SCR 6.5X15 SELF-TAP 1
00-7110-056-32 REV CUP XLPE LINER 10DEG 56 X REV CUP XLPE LINER 10DEG 56 X 1

Celková částka s DPH: 57 406,21 Kč.

Objednávka akceptována
Fakultní nemocnice Brno

2251822749
30.09.2025

Tímto potvrzujeme Vaši objednávku, kterou u nás objednáváte:

Dodavatelské


