
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Moto].

V Úva].u 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO642O3

Objednávka ěj-s].o : 2323805
rD : 301551
Datum : 14 .O2 .2Ol9

Dod.avatel: Te]-:
Fax:

B.Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Vyřizu3e:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM 3T{ Moto1
Komunikaění uzel -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:0O, út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00_15:0O

-Objednáváme u Vás:
2L4L/4t Neurochirurgická klinika dětí a dospělých UK 2.LF a EtiI Motol

( 190015959) - operaění-

Název Poěet
1 PRO-GAV systém
álKs

A SA 20 A pediatrický
Fx441T 45

2Ks
74,1 ,oo

Není-lj- dohodnuto jinak, považujte objednávku
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběansk;ýrn zákoníkem

79 560,00
91 494,00

nevlrřízenou do jednoho měsj.ce

(ě.89/2012 sb. )

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

( (INT301551) )

Dodávaný materiá]. musí být v souladu se zákony 22/t9g7 sb. a 268/2014 sb.

cena dodávky se řj,dí sm].ouvou nebo poslední cenovou nabídkou.Faktura musí sPlňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ-atnost faktur je 60 dní.Na dodacj,m ],istě i faktuře uvád,ějte vždy ěís]-o naší objednávky, jinak zbožínemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze eelá bal.enj..
žaaame obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objednávky.ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až po=.r"ř"3něnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.1zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.


