
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
oddělení nákupu SZM Moto]_ objednávka ěíslo z 2133028

V Úvalu 84 ID : 3OLO21

15O 18 Praha 5 - Motol Datum : 08,02,2OL9

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate1: Tel:

Fax:
Medtronic Czechia s.r.o. (zák.ě.1030717)
Prosecká 852/66
190 00 Prosek Point, Budova B

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'N Moto1
Komunikaění uze1 -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:OO aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2l3g/4o KKvc pro dospělé - Kardiologická kJ-inika pro dospělé UK 2.LE a FN Moto]-

Název Poěet
1_ C;:i§ '1;,,l,,",ť -:\loLUT R ch.lopeň aortální biologická 1 KS

velikost 3.
;': 1 I{S EVOLUTR-34 517 500,0

( a:'.1i .1.,i.; : 3 z2OlB-O27755 33/L8)
2 Zaváděcí ka r.,tr pro CoreValve Evolut R 1 KS
á 1 Ks ENVPRo-]_6 0,00

3 Lo*dirrg ei,stern pro CoreValve Evolut R 34 1 KS
á 1_ KS L-ENVPRo-16 0,00

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

450 000,00
517 500,00

( ( I.,iT: ,, *ti27 ) }

DoCávar:ý ii.._i,._;::::.í - nusí být w soulad,u se zákony 22/1997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cer,.i ci-C;,,,, . !, ".,:.L :irlrloilvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura li,ú:l* :;,. ,,,'.vat všechny náležitostí dané zákonem é"235/2004 Sb. a
musí být e.isl;.r"._. :.*rov*:ň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní "
Na dodacj,,l, l_i "ť] failtuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboŽi
nemůže L, i , 

'),j- 
.::,,; ... to a f aktura rryřízena.

Do<;áwe1 t..,, ., 1j ii,:.+ ._, -:iá ba]-errí .
Žácijlir,,e oL,.: t.,:,.l l i:,aslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
o};1*:citi*v,";, v. ._i ].._,-á rr;ir1 50 0OO Ró bez DPH fakturujte aŽ pozveřejněni
v 1egisť:r: :j.li.._l , .l_._irisi_erstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst.]_
zákona í, . :,ttt i 2|u,i -, sb, o registru smluv.
Nen;_-l- **,... :_.;..i..__. jii,._..t, ,_,ovažujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za l::'*š" ...,i,,l .



ostatrrí ,,', , . i,;, .,ir.lt. l,iú říd,í cbčanským zákoníkem (é .89 / 2OL2 Sb . )


