
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

v Úva].u 84
150 18 Pratra 5 - Motol

ICO: 00064-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až

-Objednáváme u Vás:
2L39/1! KI(VC pro dospěJ.é

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

2733354
302400
25.02.2ot9

Dodavatel: Tel:
Fax:

BS PRAGUE MEDICAL CS, spol. s r.o.
K Červenému dvoru 3t69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

Dodejte na adresu:
SZM Ftit Motol
Konrunikaění uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:OO až 20:00, pá 5:00-15:00

- Kardiologická kliníka pro dospělé UK 2.LE a Fl{ Moto]-

Název Poěet
1 SINUS SUPERFLEX

6x1O0mm/85cm
átKs

418 stent periferní vaskulární 4E

oPT 7806_2100

1Ks

27 305,60

2 SINUS SUPERFLEX
6x1OOmm/8Scm

álKs

418 stent periferní vaskulární 4E

oPT 7806-2100

1Ks

27 305,60

3 SINUS SUPERFLEX
6x6Ornm/85cm

álKs

418 stent periferní vaskulární 4F

oPT 7806-2060

1Ks

27 305,60

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

1L 232,oo
81 916,80

( (INT302400) )

Dodávaný materiá]. musí být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musj. spJ.ňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožj;m. Splatnost faktur je 60 dnj..
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboži_
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ce]-á balení.
žaaine obratem o zas].ání akceptace (potvrzení-) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s S 6 odst.l
zákona"4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerrl,řízenou do jednoho měsíce
za zrusenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)


