
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Moto].

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: TeI:

Fax:
Vamex, spol.s.r.o.
Kralodvorská 16
110 00 Praha 1

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dod,ejte na ad,resu:
SZM FIÝ Motol
Komunikaění uzeI -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:0O, út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod, UK 2. LF a E'l{ Motol _ angiografické pracoví!

bz_poe /.p!s
Objedrrávka ěíslo z 2732L57
rD 2 298090
Datum : 14 .01 .2O!9

Název Poěet
1 SHOCI$íA\ZE PTA katetr
álKs

6ER/4,5/60/.o58
M51\IL4560

1Ks
73 20t,oo

2 SHOCI(WAVE PTA katetr
álKs

6FR/5 ,5/60/ .064
M5l\rts560

1Ks
73 2ot,oo

3 SHOCIfiÝA\ZE PTA katetr
álKs

6ER/6,0/60/.066
M5lvL6060

1Ks
73 20t,0o

4 SHOCKýVA\IE PTA katetr
álKs

7ER/6,5/60/ .068
M51\IL6560

1Ks
73 2oL,oo

5 SHOCI(WAVE PTA katetr
álKs

7EF./7,o/60/.073
M5lVL7060

1Ks
73 2ot,oo

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

3o2 483,47
366 005,00

( (INT298090) )

Dodávaný materiál musí- být v souladu se zákony 22/Lgg1 sb. a 268/2oL4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ.ední cenovou nat íd.kou.
Faktura musí spJ.ňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo našj- objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura rrlrřízena.
Dodávejte pouze ce].á balení.
žaaarne obratem o zaslání akceptace (poťvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnitra čn v sou]-adu s S 5 odst.l



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


