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Potvrzuji přijetí  objednávky ní ž e.

S pozdravem,
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BS PRAGUE MEDICAL CS, spol. s r.o.

K Č ervené mu dvoru 3269l25a
130 00 Praha 3 - Straš nice
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-----Origi nal Message-----

From:

Sent:  Thursday, January 3,20t9 9:29 AM

To: - BS PRAGUE MED| CAL C

Subject:  Kardio FN Motol 273t964 pro BS PRAGUE MED| CAL CS, spol. s r,o,

Odběratel:

]  + _:!] ] 'tr

l..§



Fakultní  nemocnice v Motole

oddělení  nákupu sZM FN Motol objednávka č í slo :2731964

V Úvalu 84 lD :  297246

15O 18 Praha 5 - Motol Datum :  03,0L,20I9

lč o:  00064-203

Dlč :  CZ00064203 Dodavatel:  Tel:

Fax:

BS PRAGUE MED| CAL CS, spol. s r.o.

K Č ervené mu dvoru 3769l25a

13000 Praha 3-Straš nice

Vyřizuje:

Telefon:

Fax:

Dodejte na adresu:

SZM FN Motol
Komunikač ní uzel -2D přejí mkazbož í  po 6:00 až 2o:oO, ú t-č t s:oo až

20:00, Pá 5:00-] .5:00

-Objednáváme u Vás:

213g/7t KKVC pro dospěté  - Kardiologická klinika pro dospělé  UK 2.LF a FN Motol -

radiod iagnostické  pracoviš tě

Název PoČ et

1 SlNUS SUPERFLEX 4] .8 stent periferní  vaskulární  4F 1 KS

6x1O0mm/85cm

á 1 KS OPT 7806-2100 3O5t27 Výr.č .:  6OOOL7O2O4

( 02.06,2077 |

2 SlNUS SUPERFLEX 418 stent periferní  vaskulární  4F 1 KS

6x1O0mm/85cm

á 1 KS OPT 7806-2100 3O5t27 Výr.č .:  6000170204

( 02.06.2oL7 )

3 SlNUS SUPERFLEX 418 stent periferní  vaskulární  4F 1 KS

6x1O0mm/85cm

á 1 KS OPT 7806-2] .00 305t27 Výr.č .:  6QOOL7O2O4

( 02,06,2017 |

Celkem: 8] .916,80

Dodávaný materiál musí  být v souladu se zákony 22lL997 Sb, a 26812014 sb.

cena dodávky se ří dí  smlouvou nebo poslední  cenovou nabí dkou .

Faktura musí  splňovat vš echny nálež itosti dané  zákonem Č ,235l2OO4 Sb. a musí  být zaslána

zároveň se zbož í m. Splatnost faktur je 60 dní .

Na dodací m listě ifaktuře uvádějte vž dy č í slo naš í objednávky, j inak zboŽÍ nemŮŽe být

převzato a faktura vyří zena.

Dodávejte pouze celá balení .

ž ádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení ) té to objednávky.



objednávky v hodnotě nad 50 o0o Kó bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění v registru smluv

ministerstva vnitra Č R v souladu s § 6 odst.] - zákona 4,34Ol2Ol5 sb, o registru smluv,

Není _li dohodnuto jinak, považ ujte objednávku nevyří zenou do jednoho měsí ce za

zruš enou,

ostatní  ujednání se ří dí  obč anským zákoní kem (č .89/2012 sb.)


