
Odběrate].:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
15O 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642a!

Objednávka ěís].o:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Teleflex Medical s.r.o.
pražská třída 2o9/!82
500 04 Hradec KráIové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F}iI Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
2L42/23 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní med,icíny uK 2. LF a Fl{M

( 1801454 62 )

232t643
294543
29 .tt.2018

Název Poěet
1 Arterial Cath Set:
álOKs

22GA/ Scm
sAc-00522

2 BAL
3 621 ,34

2 Arterial Cath Set:
álOKs

22Ga/ 8qct
sAc-00822

2 BAJ.
3 621 |33

3 Arterial Cath Set: 24Ga/3qt
á 10 Ks sAc-0o324

1 BAL
3 627 ,34

4 CVC KIT:
á5Ks

2-LUMEN 4FR x Scrrr
NM-12402

2 BjAr
6 651,73

5 CVC KIT: 2-L(]MEN
á5Ks

4FR x 8cm
NM-15402

2 BAJ.
6 65L,73

6 CVC KIT: 3-lumen
á5Ks

pediatrický 5,5Fr x 8cm
NM-15553

3 BjAI.
7 865,00

7 PST set pro
álOKs

perkutánní zavedení 8r5 FR
sI-09880

1 BA.T,

8 322,02
Ce].kem bez daně:
Celkem s danj-:

63 355,89
76 660,63

( (INT294543) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/20!4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabí.dkou.
Faktura musí splňovat vŠechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís].o naší- objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura rryřízena.

Vž,uo6 pů64



Dodávejte pouze celá balení.
Žaaáme obratem o zaslánj- akceptace (potvrzení-) této objed,návky.objednávkY v hodnotě nad 50 OOO Kó bez Dptt fakturujte až po"rrář"3něnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.lzákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-J.i dohodnuto jínak, považujte objednávku
za zrušenou.

newyřízenou do jednoho měsíce
Ostatní ujednání se řídj- Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


