
Odběratel:

Faku].tní nenocnice v MotoJ.e
Oddětení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo z 2'l3466L

V Úva],u 84 ID : 306653
150 18 Fraha 5 - Motol Daturrr : 04.04.2OL9

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O} Dodavatel: Tel:

Fax:
Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/Lf

4L Popůvky

Vyřizuje:

Telefon;
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EaI Motol
Komunikaěnj. uzeJ. -2D

přejí.mka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 2ozoQ, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99t5/79 Klinika zobra.zovaeích metod VK 2. LF a FN Motol - angiografické pracovii

Název Poěet
1 ZILVER PTX stent periferní vaskulární lékorný

G35281/ samoexpandibiJ-ní, nitinolový
á l Ks zlsv6-35-125-6.0-4

1Ks

29 986,90

2 ZILVER PTX stent periferní vaskulární lékov.ý 1 KS
sanoexpandibilní, nitinoloÉ

á 1 Ks zIsv6-35-80-6.0-60 29 986,77

3 Zavaděě mikropunkění, nitinolov,ý vodiě
á 1 Ks MPIs-401-10.0-sc-N

1Ks
1 336,70

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

53 255,73
61 310,37

( (INT306653) )

Dod,ávaný materiál musí. být v souladu se zákony 22/1ggl Sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řj.dí smlouvou nebo posledrrí. cenovou nabí.dkou.
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 ěí-slo naší objedrrávky, jinak zboži.
nemůže být převzato a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze celá balení..
Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv minisťerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registtu smluv.
Není_li dohodrruto jinak, považujte objedrrávku nevyří.zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní. ujednání. se řídí Oběanským zákonj.kem (ě.89/2OL2 Sb.)


