
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěj-slo : 273t67O
ID:
Datum :

ltp"ůWO?ttc

296254
t7 .L2.2ot8

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavate].: Tel:

Fax:
BARD Czeeh Republic s.r.o.
Na Hřebenech II LlL8/8
LAO 00 Praha 4

VyrJ.zuJe:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
§ZM F§r Motol
Komunikaění uzeI -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:0O aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99t5/79 Klinika zobrazovacích rnetod \rK 2. LF a Ftit Motol angiografické pracovii

Název Poěet
1 COVERjA PLUS stentgraft perifernj- vaskulární-

tO/60/810mm 8F
álKs AASME10060

1Ks

33 935,01
2 CO\ZERjA stentgraft periferní vaskulární

10mm8Onm8F, Straight
álKs AvsMEl0080

1Ks

35 650,00

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

60 508,70
69 585,01

( (INT296254) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/20t4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
,Faktura musj- splňovat všechny náJ.ežitostí dané zákonem ě.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. §pJ.atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís].o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyří.zena.
Dodávejte pouze eelá balení.
Žaaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objedrrávky v hodnotě nad 50 00O Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souJ,adu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku nevl,ří.zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoní.kem (ě.89/2Ol2 Sb.)


