
OdběrateJ.:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělenj. nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Daturn :

Dodavate].: Tel:
Fax:

Medistat s.r.o.
xe Štěpcín 245/L
154 00 Praha 5

ěíslo: 2735L23
308331
23.o4.2ot9

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F}iI Motol
Komunikaěnj. uze1 -2D

Přejj.mka zboží Po 6:00 až 2o:oo, Út-Čt 5:00 a.Ž 2ozoo, Pá 5:00-15:00

-Objednávárne u Vás:
2l28/4o KKVC pro dospělé - Klinika kardiovaskulární chirurgie VR 2.LF a FliI Moto.

(190050707 )

Název Poěet
1 custom pack with
álKs

CENTRIE'UGAIPUMP Rotaflow BE-RF-32
MEH2C4595_0 11

2Ks
858,00

2 ECMO oxygenátor eurosets pro dospělé
á 1 Ks EU5019

2Ks
30 t29,oo

3 Kanyla žilní
álOKs

dvoustupňová rryztužená venózní 36/ 46
FLI(VO6F3 6/ 46

2 BAL
6 655,00

4 Kanyla žiJ.ní
álOKs

příná venózní
FLI(VO2A36

1 BAL
4 7L9,oo

5 OXYGENÁTOR - kardíoplegický seE PL262 set 4:1
á 2 Ks HD,frP1262

10 BAL
6 o4o,32

Celkem bez daně:
Ce]-kem s danj.:

L34 22o,oo
L62 406,2o

( (INT3o8331) )

Dodávaný materiál rnusí být v souladu sé zákony 22/t997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.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 ba].enj..
Žáaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DFH fakturujte aŽ pozveřejněnÍ.
v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není._li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání. se řídj. Oběanským zákoní.kem (ě.89/2OL2 Sb.)


