
Or{},ěrate1 :

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj. nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00

-Ob jedrráváme u Vás:
2t97/5O Novorozenecké

(190049306)

Objednávka ěíslo : 2325629
TD : 307957
Datum : 17.04.20L9

Dodavatel: Tel:
Fax:

Dartin spo1. s. r. o.
Suchdolská 688
252 62 Horoměřice

Dodejte na adregu:
SZM FN Motol
Komunikaění uzel -2D

až 20:00, Út-čt 5:00 až 20:00 , Pá 5:00-15:00

oddělení *TIP

Název Poěet
1 Infant Flow Inspire nCPAP aplikátor 2 BAL

aut.plněním
19 664 ,7 5

nostrilka,okruh,propoj .hadiěka Fabian-zlhěovaě,komora sá10Ks 27]-]-soGFAK
2 Tnfant Flow Inspire nCPAP aplikátor nostrilka,bez 2 BATJ

9 307,64
okruhu

á 10 Ks rHc6oo-1o
3 Komora jednorázová c2OoAF pro zvlhěovaěe AirCon s 2 BAI.

3 440,2L
bezpeěným automatick:ím plněním

á10Ks 500.300
4 Nasální
ázsxs

aplikátor Vapotherm neonatální
MN1100B

]- BAL
4 299,89

5 Okruh jednorázor4ý
álOKs

BTS1154A, wyhřívaný
270.745

3 BAL
L2 L36,12

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

81 2l1 ,7 4
].05 533,46

. ( (rNT307957) )

Dodávaný materiál muEÍ být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávkY se řídí srnlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím lístě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.



žaaame obratem o zaelání akceplace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.l
zákona 4. 340/20/5 §b, o registru smluv.
NenÍ-li dohodrruto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jedrroho měsí.ce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)


