
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

2324244
302993
01. o3 .2oL9

Dodavate1: Tel:
Fax:

C!iIRA}IA T.Injectá, s. r. o.
Komořanská 2L48/6L
L43 00 Praha 4 - Modřany

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EtI Motol
Kornunikaění uzel -2D

Přejí.rrůa zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 2o:oo, Pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
9913/44 Oddělení centrálních operaěních sáIů pro dospělé superaseptické sály

(190024886)
Název Poěet

1 Chirlac braíded
á24Ks

violet HR60/1 3EP 75cm
PGo218-2

4 BAI,
1 18o,77

2 Chirlac braided
á24Ks

violet HR50/1 3EP 90cm
PGl391-2

4 BAf.
1 605,97

3 chirlac braided violet
á24Ks

HR60/1 3,5EP 75cm
PGo219-2

4 BAJ.
1 837 ,59

4 Folydox monofíl
á!2*s

violet HR ( 50/1 4EP 150cm
Dx4540

15 BAí,
1 890,03

5 Sílon monofílame blue
á24r.s

3 EP *DS40 2/O, 1x0,9m
31,12497-2

4 BAÍ.
1 2o1,75

6 Tervalon braided green
á24Ks

6 EP 4x6Ocm
TG4o99-2

4 BAI.
967 ,95

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

50 370,89
57 926,53

( (INT302993) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řj.dj. smlouvou nebo posJ.edrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musj. být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži,
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balenj..
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



Objednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH

v registru smluv ministerstva vnitra Čn v
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není-li d,ohodnuto jinak, považujte objednávku nevlrřízenou do jedrroho měsíce

za zrušenou.
Ostatní ujednání se ří.dí Oběanským zákoníkern (é,89/2Ot2 Sb,)

fakturuj Ee až pozveřejnění
souladus§6odst.l


