
ůdběratel:

_,,,akultní nemocnice v Motole
,)l':dělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
,].',0 18 Praha 5 - Motol

čo: ooo64 *2o3
Ič: CZOOO 64203

, ,, řizuje:

, l:, ],ef on :

,řejímka zboží Po 6:00 až

3bjednáváme u Vás:

Objednávka ěj.slo:
ID:
Datum :

Dodavatel: TeJ-:
E'ax:

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

2584386
293990
26 .t]-.2018

Dodejte na adresu:
SZM ETit Motol
Komunikaění uzel -2D

20:O0, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

ř;L36/4l oddětení spondylochirurgické operaění- sál CoS NB

l---,l;, 1 EVEREST matka (šroub stavěcí)
];l!q

8Ks
3 000,01

il á 1Ks 2901-10001
l.i ( ]-6 .04.201"8 z2ot7-025585 35/77 /2',

2 EVEREST šroub sestavený 6.5 x 55rnm
á 1 ks 2911-06555

( 16.04.2018 z2ol7-025585 35/L7 /2)

8ks
10 000,00!!

,i 3 EVEREST tyě předehnutá 5.5 x 110mm 2Ks
4 000,00álKs 101 -655110

( 15 .04.20L8 z2ot7-025585 35/77 /2)
;-,'e13."* O", daně:
;;elkem s daní:

Ii],]-..

.','

l"1

91 39t,32
Lt2 000,02

( (INT293990) )

iiiodávaný materiá1 musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2QL4 sb.

i]ena dodávky se řídí sm].ouvou nebo posJ.ed,ní cenovou nabídkou.
ii:4ktura musí spJ-ňovat vŠechny náležitosti d,ané zákonem ě.235/2ao4 sb. a
T,l,_t=í být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
iiíl, dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
ppmŮže být převzaLo a faktura vl,řízena.
P,*dáve j te pouze ce1á balení .
ť:áaáme obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
t;bjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
,r registru smluv ministerstva vnítra čn v souladu s § 6 odst.l
l;:ákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
j':;enÍ-]-i dohodnuto jinak, považujte objed,návku nerryřízenou do jednoho měsíce
;;

Název Poěet



ťa zrušenou.
,]statní ujednání
,i."

se ří-dí Oběansk;,ým zákoníkem (ě.lg/ZOtZ Sb.)
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,,

i,,: ť ,

,:..]


