
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO64203 Dodavatel: TeI:

Fax:
Bohemia Medical. spo1. s
Hradešínská 50
100 00 Praha 10

Vyřízuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'N Motol
Komunikaění uze]. -2D

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

-Objednávárne u Vás:
2L39/7L KKVC pro dospělé - Kardiologická kJ.inika pro d,ospělé UK 2.LE a F,N Motol

!,';l{{ 4(,4Lt
Objednávka čís1o : 273L99B
ID : 297338
Datum : 04.0]- .2Ol9

Název Počet
1 LEGFLO!í RX katetr balónkorný lékov.ý PTA

2 ,50/ A}mrct/t4Ocm, ''0, O14''
álKs CNL250-40

1Ks

26 399,78

2 LEGFLOýú RX katetr ba1ónkowý lékov-!ř PTA
2, 50,/8Omm/t4}cm, l' O, O14''

álKs cNL250-80

1Ks

26 399,78

3 LEGFLOÝí RX katetr ba1ónkový 1ékouý PTA
2 ,5O / 20mm/ 14 Ocm , '' 0 , 014 ''

álKs cNL250-20

1Ks

26 399,78

4 LEGFLOW oTÝí katetr ba].ónkov,ý J-ékor4ý PTA
2 . 0x8Omm /t51c,m, '' 0 , 013 ''

álKs cNLl8-200-80

]- Ks

26 399,78

.Celkem bez daně:
Celkem s daní;

89 548,66
105 599,t2

( (INŤ297338) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tggl sb. a 268/20L4

Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny ná].ežitosti dané zákonern é.235/2oo4 sb.
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnj-.
Na dodacím 1istě i faktuře uwádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak

sb.

a.

zboži



nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) táto objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPlt fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s S 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryří-zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběansklnn zákoníkem (é.89/20L2 Sb.)


