
Odběrate].:

Fakultní nemocníce v Motole
Oddělení. nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
150 18 Pratra 5 - MotoJ.

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Datum :

ěíslo: 2133831
304047
11.03 .2oL9

Dodavatel: TeI:
Fax:

Bohemia Medical spol. s r.o.
Prrimyslová L3O6/1
tO2 00 Praha 10

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ET{ Motol
Konunikaění. uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:O0 až 20:00, Út_Čt 5:0O aŽ 20zoo, Pá 5:00-15:O0

-Objednáváme u Vás:
2t3g/l1 ruffc pro dospělé - KardioJ.ogická klinika pro dospěté UK 2.LE a Ft{t Motol

Název Poěet

1 LEGE'LOW RJK katetr balónkorr,ý J.éko\r,ý PTA
4, 0O / 20mm/ LAOcm, " 0, 014"

á 1 Ks cNL400-20

1Ks

26 399,78

2 LEGF,LoW RX katetr balónkov,ý J.éko\ř,ý PTA
4 ,O0 /20mm/l..[Ocm, " 0,014 "

á 1 Ks cNL400-20

1Ks

26 399,78

3 LEGFLOW RjK katetr
4 ,0O/20lnrrt/t4Ocm,

áLKs

balónkow,ý lékov,ý PŤA
,,0 

r 014,,
cNL400-20

1Ks

26 399,18

Celkem bez daně:
celkem s daní:

65 454,00
79 t99,34

(INT304047) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídí. smlouvou nebo posledrrÍ. cenovou naJrÍ-dkou.
E,aktura musj. splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a
musí_ být zasJ.ána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naŠÍ objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaEo a faktura vl,ří-zena.
Dodávejte pouze celá ba].ení.
Žaa,ame obratem o zaslánj. akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPIi fakturujte aŽ pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona'4. 340/20/5 sb, o registru smluv,
Nenj._li dohodrruto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se ří.dí Oběanským zákoní_kem (ě.89/2OL2 Sb,)


