
Prp:
Kopi* :
ltJa ,yědr.lrttí :

Př* r: iměl:

ů d:
RE: SZM FN Motol 2586667 pro Cochlear Europe Ltd.

 - středa 13.03.2019 10:57

Dobrl den paní ,

potvrzuj i přij etí  obj ednávky.

S pozdravem,

customer service coordinator

Cochlear Czech Republic
Kamenicka 56

Prague 170 00
CZECH REPUBLIC

Phone:

www.cochlear.com

- Original Message
From:
Sent:  13.3.201910:54
To :  service 

Subject:  SZM FN Motol 2586667 pro Cochlear Europe Ltd.

Odběratel:

Fakultní  nemocnice v Motole
Oddělení  nákupu SZM FN Motol Objednávka č í slo:  2586667
V Uvalu 84ID :3Q4296
150 18 Praha 5 - Motol Datum :  13.03.2019

tČ o: oooo+ _zol
DIČ : CZ00064203 Dodavatel:  Tel:
Fax: M
Cochlear Europe Ltd.
Kamenická 56

17000 Praha7

Vyřizuje:
Dodejte na adresu:

SZM FN Motol
Komunikač ní uzel-2D
Přejí mka zhož í Po 6:00 až 20:00,ut-Č t 5:00 až 20:00,Pá 5:00-15:00



-Objednáváme u Vás:
3156122 Oddělení  foniatrické  na Mrázovce - ambulantní  č ást (sluchadla, foniatrické
pomů cky, atd.)

Název Poč et
1 Baha 5 Connect zvukoqý proce§or fazelll,barva 1 ks
bé ž ová
á l ks 916014
Celkem: ll2 028,40

Dodávaný materiál musí  být v souladu se zákony 22llg97 Sb. a268120l4 Sb.

Cena dodávky se ří dí  smlouvou nebo poslední  cenovou nabí dkou.
Fa} tura musí  splňovat vš echny nrálež itosti dané  zé konem č .23512004 Sb. a
musí  b; it zaslé nazé roveň se zbož í m. §platrrost faktur je 60 dní .
Na dodací m listě i faktuře uvádějte vž dy č í slo naš í  objednávky, j inak zbož í
nemů ž e bytpí evzato a faktura výí zena.
Dodávejte pouze celá balení .
Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení ) té to objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až poneí ejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Č R v souladu s § 6 odst.l
zé kona4.34012015 sb, o registru smluv.
Nenili dohodnuto j inak, považ ujte objednávku nevfí zenou do jednoho měsí ce
za zruš enou.

Ostatní  ujednaní  se ří dí  Obč anslcým zákoní kem (č .89/2012 Sb.)
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