
Odběratel:

FakuJ.tní" nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Motol Objednávka ěí.slo z 2586L65

V Úvatu 84 ID : 301990
15o 18 Praha 5 _ MotoJ. Datum : 19.o2.2o].9

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

Fax:
Fenix Brno
Vackova 79
6t2 00 Brno

Vyřizuje:

Te],efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:lí Motol
Komunikaěnj. uze]. ,2D

Přejj.mka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t4L/42 Neurochirurgická klinika dětí- a dospěIých UK z.LF a E'N Moto1 - operaění
. (19002174o)

Název Poěet
1 RESORB-X implantát kraniofaciá]-ní vstřebatelný

dlaha mesh 50x5Omm,tlouštka lmm
álKs 52 -310-50-04

1Ks

18 596,00
2 RESORB-X implantát kraniofaciáJ-ní vstřebatelný

dlaha mesh 31x106nm, tloušt]<a 1 mm

álKs 52 -310-31-04

2Ks

16 886,03
3 SONrC-PINS ru< implantát kraniofaciální vstřebat.

2.L x'4 mn
á5Ks 52_52t-54-04

4 BAL

8 580,61
Celkem bez daně:
Celkem s danj-:

,l5 383,04
86 690,50

( (INT301990) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1991 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídj. sm].ouvou nebo posJ.ední cenovou nabj-dkou.
Faktura musí. splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacj.m ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěí.slo naší- objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzato a faktura vyří-zena.
Dodávejte pouze ce].á balení.
Žaa,lrne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Nenj_-li dohodrruto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsj.ce



za zrušenou.
ostatrií ujednání. se řídj. oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 sb.)


