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Pol. Číslo mater. Množství Jedn.
Název
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0010  NB012K           
ENDURO TIBIAL COMP.OFFSET CEMENTED T2

0020  NB018K         
ENDURO FEMORAL COMPONENT CEMENTED F2R

0030  NR174K         
TIBIA OFFSET STEMS CEMENTLESS # 14/92MM

0040  NR400K         
NUT F/FEMUR EXTENS.STEM ALL SIZES NEUTR.

0050  NR506K           
FEMUR STEM CEMENTLESS 7˚NEUT #16/117MM

0060  NR880M          
ENDURO MENISCAL COMPONENT F2 10MM
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B. Braun Medical s.r.o.   V Parku 2335/20   CZ-148 00 Praha 4

Ústřední vojenská nemocnice -
Vojenská fakultní nemocnice
Praha
U Vojenské nemocnice 1200/1
169 02 Praha 6-Střešovice

B. Braun Medical, s.r.o. IČO: 485 86 285
V Parku 2335/20 DIČ: CZ48586285
CZ-148 00  Praha 4 Tel:+420 271 091 111

Fax: +420 271 091 412

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Potvrzení objednávky
číslo zak. :105738457
ze dne :31.05.2018
Vaše zákazn.číslo : 20304055
Vaše objednávka : OBJ-SSZM1802636
ze dne : 31.05.2018

Příjemce zboží:
Ústřední vojenská nemocnice
ORTOPEDIE OS - KSOT
U vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6
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Součet položek   155.301,85 
DPH                         15,000  155.301,85    23.295,28 
Celkem s DPH             178.597,13 
Zbývá k úhradě           178.597,13 
Celk. částka   178.597,13  CZK

Potvrzení objednávky dodavatelem bylo vydáno v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb. o registru smluv.

Ústřední vojenská nemocnice -
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