
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úvatu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zbožj- Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2t42/ 50 K]-inika anesteziologíe,

( 190001068)

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

I,Z006462r
2322596
297 6L2
07.01 .2ot9

Dodavate].: Tel:
Fax:

MEDITRADE spol. s r. o. Ostrava
Příbramská L337/9
71000 osTRAvA -sL.osTRAvA

Dodejte na adresu:
SZM E}I Motol
Komunikaění. uze]. -2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

resuscitace a intenzivní medicí-ny UK 2. LF a F!{M

Název Poěet
1 CytoSorb Adapter 1
álKs 1500-0100-11

4Ks
298,87

2 CytoSorb Adapter 3
álKs 1500-0300-11

4Ks
399,30

3 CytoSorb Adsorber 300m1
e 1 Ks 3o-oo21

4Ks
39 930,00

4 CytoSorb
álKs

Priming Adapter 1
1500_1100_11

4Ks
499 |73

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

135 960,00
t64 511,60

( (INT297 6L2,, )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 2T/tggl sb. a 268/2oL4 sb.

.Cena dodávky se ří.dí smlouvou nebo posJ.ední. cenovou nabíd,kou.Faktura musí splňovat všechny náležitosti d,ané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí. být zastána zároveň se zbožím. Splatnost f,aktur je 60 dní..
Na dodacim listě Í faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži,nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ce]-á ba].ení.
žaaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až po=.r"ř"3něnív registru sm].uv ministerstva vnitra čn v sou].adu s § 6 od,st.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, PovaŽujte objed,návku nerryřízenou do jednoho měsíceza zrušenou



ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)


