
Odběratel:

Fakultn5. nemocnice v Moto]-e
Oddětení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: oo064-203
DIč: CZ00O64203

Objednávka
ID:
Datum :

ěíslo: 2133395
302565
26.02.20L9

Dodavate].: Te]-:
Fax:

Espo Med spol.s.r.o.
Březová 482
5OO 03 Hradec Krá].ové

Vyřizuje:

TeJ.efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Et{ Motol
Komuníkaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 a,ž 2ozoo, Út-ět 5:00 aŽ 2ozoo, Pá 5:00-15:00

-Objednávárne u Vás:
gg1,á/lg Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a Flr Motol angiografické Pracovi!

Název Poěet,

1 SoLITAIRE stent íntrakraniáIní samoexPandibilní
álKs sAB-6-20

1Ks
75 900,00

( 31.05.2o18 z2o:.7-036708 95/L7,)

2 Navien A+ katetr podpůrný aspiraěnj- koronární
Navien A* 072
álKs RF)ao72-115-08MP

1Ks

11 000,11

3 REBAR mikrokatetr
etKs

neurovaskulární
105-5082-145

1Ks
8 627 ,3o

4 soLlTAIRE stent intrakraniáIní samoexpandibilní
á 1 Ks sAB-4-20

( 31.05.2018 z2ol1-036708 95/t1)

1Ks
15 900,00

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

148 22L,00
LlL 427,4t

( (INT302565) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L991 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dod,ávky se ří,dí. sm]_ouvou nebo posJ.ední_ cenovou nabídkou,
Faktura musj. spJ.ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a

musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacj.m tistě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naŠÍ- objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaEo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaarirne obratem o zas].ánj. akceptace (potvrzení.) této objednávky.



objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujLe aŽ pozveřejněni
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona é. 340/20/5 §b, o registru smluv.
Není.-ti dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jedno}ro měsíce
za zrušenou.
ostatnj. ujedrrání. se řídí, oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)


