
Odběratel:

waku].tní nemocnice v Motole
,í,ddělení. nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
j,50 18 Praha 5 - Motol

00064-203
czoo064203

Objedrrávka
ID:
Datum :

.'CO:
'iIč: Dodavatel: Te].:

Fax:
BoneCare s.r.o.
Korunní 2569/LO8g
10100 Praha lO-Vínohrady

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

zboží po 6:O0 až 20:00, út-ět 5:O0 až 20:00, pá 5:00_15:00

,.fbjednáváme u Vás:
'','_36/4! Oddělení spondylochirurgické - operaění_ sál COS NB

..iyřizuje:

'elefon:
:'ax:

:,

].,

.i'řejímka

ěí.slo z 25846LL
295109
05 .12 .2018

i !'t ,,

l'i.L

Název Poěet

:i' 1 \IENUS šrorrb zajištovací
]x] álKs \IL-PMS

4Ks
1 450,00

]: 2 vsNus
i,l álKs

šror:lr polyaxiální 6T 6 r 5x45mm
\IL-PS2 -5- 6545

2Ks
11 550,00

::, 3 \IENUS
álKs

šrorrb poJ.yaxiální 6T 6,5x5Omm
vL-Ps2-5-6550

2Ks
11 550,00

.-i,- 4 VENUS tyě zahnutá 5,5 x 40mm

]j.) álKS \IL-RC-S-4
2Ks

4 000,00
52 L13,9t
60 000,00

'ulFelkem bez daně:
ie].kem s daní:

:ii
.1

iJ ( (INT295109) )

_:lodávaný materiál musí být v souJ.adu se zákony 22/L991 Sb. a 268/2OLa Sb.
!r

. ",3na dodávky se ří.dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
,,,aktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonerr é.235/2OO4 Sb. a
,.];.rtsí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
',!:: dodací.m listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboží
:-,o.může být převzato a faktura vl,řízena.
'lcdávejte pouze celá ba].ení.
,ádáme obratem o zaslání. akceptace (potvrzenÍ-) této objednávkY.
l:bjédnávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
j legistru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
::ákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
",,,ení_li dohodrruto jinak, považujte objedrrávku nev;gřízenou do jednoho měsíce

",,a zrušenou.



{Jj

$statní ujedrrání
'Eo

J:i,

]l', l

se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2072 Sb.)


