
Odběratel:

Fakuttní nemocnice v Moto].e
Oddě].enj. nákupu SZM Molol Objednávlra ěíslo z 2?34854

V Úvalu 84 ID : 307278
15O 18 Praha 5 - Motol Datrrnr : 09.04 .2OL9

rčo: ooo64-2o3
Díč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
INTéF Medical s. r. o.
Karme].itská 319/L8
118 00 Praha 1

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
§ZM Et{ Motol
Komunikaěnj. uzel -2D

přejímka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 a,ž 20:oo, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2l39/4O KI(VC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospěré UK 2.L§ a Ftit Motol

Název Poěet
1 CERjAFLEX okludér PFO 25/L8/3/LO
álKs LT_PFof-25]-8

1Ks
91 750,00

Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

85 000,00
97 750,00

( (INr307218) )

Dodávaný materíál musí být v souladu Ee zákony 22/L991 sb. a 268/2QL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2004 sb. a
musj. být zasJ.ána zároveň se zbožím. §platnost faktur je 60 dnj-.
Na dodacín ].istě i faktuře uvádějte vždy ěísto naší. objednávky, jínak zboží
nemŮže být převzaEo a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání. akceplaee (potvrzení) této objednávky.
ÓU3"arrárrky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevl,řízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběansk;ým zákoní.kem (é.89/2OL2 Sb.)


