
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěís]-o: 2586893
ID : 305181.
Datum : 22.03.2OL9

Dodavatel: Te].:
Fax:

B.Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Ft{ Motol
Komunikaění uzeJ. -2D

Přejírnka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
2t36/4L OdděIenj. spondylochirurgické - operaění- sáI COS NB

Název Poěet
1 E\/EREST matka (šroub stavěcí)
á 1 Ks 2901_10001

( 16 .o4.2oL8 z2ol7-025585 35/L7/2)

6Ks
3 000,00

2 EVEREST šroub sestavenÝ 6.5 x 45mm
álks 2 911_06545

( 16.04.2018 z2o].7-025585 35/L7 /2)

6ks
10 000,00

3 MESA DEFORMITY tyě rovná 5.5 x 500mm, Ti
álKs 101_A55500

( 16 .04.2ol8 z2ot1-025585 35/t1/3',

2Ks
11 500,00

4 S4 konektor (otevřený/zavřený| 1lmm
álKs sW843T

2Ks
10 000,00

5 S4 konektor (zavřený) 1lmm
álKs sÝí844T

2Ks
10 000,00

Ce].kem bez daně:
Ce].kem s daní:

t22 608,71
t{t 000,02

, 
( (INT305181) )

Dodávaný materiál musí. být v sou].adu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se ří.dí sm].ouvou nebo posJ.edrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.



žáaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění.
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jed,rroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběansk;ým zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)


