
Odběratel:

FakuJ.tní  nemocnice v Motole
Oddě] .ení  nákupu §ZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rč o: ooo64-203
DIč : CZOOO642O}

Objednávka ěj-slo:  2584390
rD |  293994
Datum :  26.11.2OL8

Dodavatel:  Tel:
Fax:

B.Braun Medical = ."iV Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na a,dresu:
SZM Fbr Motol
Komunikaění  uze] . -2DPřejí mka zbož í  9o 6:00 a,ž  20:00, ú t-č t 5:O0 až  20:00 , pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
2L36/4L oddělení  spondylochirurgické  - operaění  sál Co§ NB

Název Poěet
1 SOCON š roub pedikulární  Ti 6x4Omm 2ksá 1 Ks FG961T

( 11.08.2017 z2oL7-oto139 60/ t6) 13 frql?q
2 SOCON š roub pedikutární  Ti 6x5Omm
á 1 Ks FG963T

( 11.08.2017 z2ot7 -o1o139 60/L6) ll opo

2Ks

3 SOCON tyě stabilizaění  rovná Ti 6x50mm
álKs FG7l2T

( 11 .o8.2ot7 z2ol7-olo139 60/ t6) lr rrq oqI I
4 SOCON svorka uzavřená Ti
á 1 Ks FG6o1T

( rr .08.20L7 z2ol1-o:-o139 60/ t6)

4Ks

3/  00o ,-,
Celkem bez daně:
Celkem s daní :

(INT293994) )

Dodávaný materiát musí  být v sou] .adu se zákony

fa faq,YL3gJ3c-"4z_
/  .4@9]s_

ó+  rqq lqs

22/Lgg7 sb. 
^  
rr

cena dodávky se ří dí  smlouvou nebo poslední  cenovou nabí dkou.Faktura musí  splňovat vŠ echny náleŽitosti dané  zákonem ě.2g5/2oo4 sb. amusí  být zaslána zároveň se zbož í m. splatnost faktur je 60 dní .Na dodací m listě i faktuře uvádějte vž dy ěí slo naš í  objednávky, j inak zbož ínemů ž e být převzato a faktura rryří zena.
Dodávejte pouze ce] ,á balení .
ž aaame obratem o zaslání  akceptace (potvrzení ) té to objednávky.
objednávkY v hodnotě nad 50 ooo Ké  bez DpH fakturujte až  pozveřejnění

2Ks



v registru smluv ministerstva vnitra č n v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ -li dohodnuto j inak, povaŽujte objed,návku nevyří .zenou do jednoho měsí ceza zruš enou.
ostatní  ujednání  se ří dí  oběanským zákonj-kem (ě.89/2oL2 sb.)


