
,,lběrate]-:

]"kultní nemocnice v Motole
,:dě]-ení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
50 18 Praha 5 - Motol

,čo: ooo64-203
Ič: CZOOO642O3

,ý.,.]t,azuJe:

.,BJ.efon:
ax:

'řejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

'rbjednáváme u Vás:

Dodavate1: Tel:
Fax:

Beznoska s.r.o.
Dě]-nická 2727
272 01 Kladno

Dodejte na adresu:
SZM E:}T Moto1
Komunikaění uzel -2D

út-čt 5:00 až 20: OO , pá 5:00-15:00

1. LF a FtiI Motol reimplantace

Objednávka
ID:
Datum :

,',46/44 I. ortopedická kJ.inika UK
l .180145388)

llwúOŤffcT
ěíslo: 258443L

294282
28.tt.2018

Název Poěet
1 SVR augrment. . tibiální
álks

bloková revizní 3/R-8
36t225

1ks
8 173,03

2 SVR dřík femorální
álks

necementovaný 18, L 180
360642

1ks
L2 828,23

3 SVR dřík tibiá].ní
álks

necementovaný 14, L LzO
360922

1ks
t2 063,51

:.''i 4 S\ZR koínponenta
:i-',i á 1ks

femorá].ní revizní cementovaná 4L
360004

1ks
50 222,19

', ,

l,, ,j ,5 S\ZR plato tibiá1ní revizní vel. 3-TI
360703álks

1ks
34 348,L4

6 S\ZR přechodka femorální
átks

ír/s
360560

1ks
1 o7o,22

7 SVR vložka PE revizní 3/L8
á 1 ks 360735

1ks
5 323,33

:- Celkem bez daně:
]elkem s daní:

113 068,90
130 o29,24

.: ,i ( (INT294282||

,,adávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2O!4 Sb.
.

.3na dodávky se řídí sm].ouvou nebo poslední cenovou nalrídkou.
]'aktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
i_usí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
1,1B, d,odacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o naší objednávky, jinak zboží
r,,ernůže být převzato a faktura vl,řízena.
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iodávejte pouze celá balení.
Paarrre obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
lbiednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
i, registru smluv mínisterstva vnitra CR v souladu s § 6 odst.l
lákona 4. 34O/2O/5 §b, o registru smluv.
.;ní_ti dohodrruto jinak, považujte objedrrávku nerryřízenou do jednoho měsíce

': .,ž.

i].,;i ZrllSenOll.
,iťlr:atní ujedrrání- se řídí Oběanským zákonj-kem (é.89/2OL2 Sb.)
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