
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO64203

l lr- ,^, - -.L'ZU,OIy,*4L
Objednávka ěíslo : 273t384
ID : 295185
Datum : 05.!2.2Ot8

Dodavate]-: Tel:
Fax:

BS PRAGUE MEDTCAL CS, spol. s r.o.
K Červenému dvoru 3L69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Moto].
Komunikaění uzel ,2D

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

-Objednáváme u Vás:
2L39/7a KI(VC pro dospělé - Kardíologická klinika pro dospělé UK 2.Lť a F'N Moto1

Název Počet
1 !,íARS katetr
álKs

balonkowý PTA 8x4cm/l5crrt
oPT 1750-0804

1Ks
5 611,98

2 }!ARs
álKs

katetr baJ-onkowý PTA 7x4cm/75cm
oPT 1750_0704

1Ks
5 611,98

3 I"íARS katetr
álKs

balonkowý PTA 6x4cm/75cm
oPT 1750_0604

1Ks
5 6tt,98

4 SINUS SUPERFLEX
10x6Omm/75cm

álKs

635 stent periferní vaskulárnj- 6F

oPT 8610_6060

1Ks

22 374,4o

5 SINUS SUPERFLEX
10x1OOmm /7Scm

álKs

635 stent periferní vaskulární 6F

olT 8610-6100

1Ks

23 294,40

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

53
62

626,oo
504 ,7 4

( (INT295185) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/20!4

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musj- splňovat všechny náležitostí dané zákonem ě.235/2OO4 sb.

sb.



musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balenj..
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzenj-) této objed,návky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn.. soulad,u s s 6 od,st.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru srnJ.uv.
Není-]-i dohodnuto jinak, považujte objed,návku newyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběansklnn zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


