
}ťlběratel:

Saku].tní nemocnice v Motole
$+aětení nákupu SZM Motol
i,, V Úvalu 84
Íso 18 Praha 5 - Motol
.''

."čo: ooo64-203
:Ič: CZOOO642O3

:]:,vr]-zu..le:
la

:,,'elefon:
"'ax:

|,,

i.,.

'.l,r,,ejírnka zboží Po

Dodavatel: Tel:
Fax:

ZIMMER Czech s.r.o.
Na Vítězné p].áni L7t9/4
14000 Praha 4-Nusle

Dodejte na adresu:
SZM Ear Motol
Komunikaění uzel ,2D

6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-15:00

Objednávka
ID:
Datum :

"i,frbjednáváme u Vás:
tL44/ 4t Klinika dětské a dospělé ortopedie a trar,rmatologie IrK 2. LF a FtiI Motol
ilii,

V,zgOV|?,Y6
ěís].o: 258441O

294313
28 .tL.2018

,j,i

: Název Poěet
l1 REFOBACIN BONE

1Ks
CEMENT R 2x4OG

3003940002
30 Ks

289,00
ilcelkem bez daně:
:"celkem s daní:

( (INT294373) )

85
98

800,00
670,00

,...i i
í.jflóaávaný materiál musí_ být v souladu se zákony 22/!991 Sb. a 268/2Ot4 Sb.
!::i
,Lg.

{iena dod,ávky se řídí- smlouvou nebo posledrrí cenovou nalrídkou.
Saktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
ffiusi být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
ffia dod.acím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší objedrrávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzato a faktura vl,řízena.
frodávejte pouze celá balení.
Eaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) ,této objednávky.
t}hjed.rrávky v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPII fakturujte aŽ pozveřejnění
,,i' 'registru srnluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
gát<ona a. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv.
i,;t"rr-ra d,ohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevyřízenou do jednoho měsíce
íl*a zruŠenou.
,._4ptatní ujedrrání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb.)
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