
Orlt ěrate]. :

Faku].tní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: o0o64-203
DTč: CZQOO642O7

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Přej j-mka zboží Po 6:00

-Objednáváme u Vás:
2t97/50 Novorozenecké

( 1 9003524 6)

Objednávka ěí.slo z 23248O4
ID : 304887
Datum : 20.03.2OL9

Dodavatel: Tel:
Fax:

Dartin spol.s.r.o.
Suchd,o].ská 688
252 62 Horoměřice

Dodejte na adresu:
SZM l'N Moto]-
Komunikaění uzel -2D

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

oddělení iIIp

Název Poěet
1 Infant FIow Inspire nCPAP aplikátor 1 BAL

aut . pJ.něním
39 329,5o

nostrilka, okruh, propoj . hadiěka Fabian-zlhěovaě , komora sá20Ks 27115oGFAK
2 Infant Flow Inspire nCPAP aplikátor nostri].k a,bez 2 BAJ.

9 307,65
okruhu

á 10 Ks rHc6oo_1o
3 Komora jednorázová C2OOAF pro zvlhěovaěe AirCon s 2 BAÍ.

3 440,2L
bezpeěným automatickým plněním
álOKs 500.300

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

53 57 4 ,56
64 825,2l

( (INT304887) )

Dodávaný materiá]- musí být v souJ-adu se zákony 22/tggl Sb. a 268/2aL4 Sb.

cena dodávky se řídj- smlouvou nebo poslední. cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. amusí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o naší objednávky, jinak zboži.nemůže být převzaho a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zas].ání. akceptace (potvrzení) této objed,návky.
objednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DpH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.lzákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-].i dohodrruto jinak, považujte objednávku nerrlrřízenou d,o jednoho měsíce



za zrušenou.
Ostatní. ujednání- se řídí Oběansk$n zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


