
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V úvalu 84
15O 18 Praha 5 - Moťol

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až

-Objednáváme u Vás:
2t39/40 KKVC pro dospělé

Objednávka ěís].o:
ID:
Datum :

2732984
30o919
07 "02"20t9

Dodavate].: Tel:
Fax:

Medtronic Czechia s.r.o. (zák.ě.1O3O717)
Prosecká 852/66
190 00 Prosek Point, Bud,ova B

Dodejte na adresu:
SZM E:t{ Motol
Komunikaěnj- uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:00 až 20:0O , pá 5: 00-15: 00

- Kardiologická klinika pro dospělé UK 2.LE a FN Motol
Název

Počet1 coRE VAL\IE EVoLUT
velikost 34

álKs

R chJ-opeň aortálnj- biologická

EVoLuTR-34

1Ks

577 500,0( 02.11.2018 z2ot8-o27755 33/t8)
2 Zaváděcí katetr pro CoreÝalve Pvolut Rá 1 Ks E}iMpRo-16

]. Ks
0,003 Loading system pro

álKs
CoreValve Evolut R 34
L-ElíVPRo-16 1Ks

0,00
450 000,00
5l7 500,0o

( (INT300919) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/!gg7 Sb. a 268/2014 Sb.
CPna dodávkY se řídj- smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splaťnost faktur je 60 dní.Na dodacím ],istě i faktuře uvádějte v}ay ěí-slo ""si-oi:ednávky, jinak zbožínemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení.
Žaaame obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objed,návky.objednávkY v hodnotě nad 50 ooo Ké bez DpH fakturujte až pozveřejněnív registru smluvministerstva vnitra čn v souladu s § 5 odst.1zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyří_zenou d,o jednoho měsíceza zrušenou.

Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní-;



Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)


