
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo : 2326O9!
TD : 309586
Datum : 06.05 .2OL9

Dodavatel: Tel:
Fax:

Polymed medica]. CZ,a.s
Petra Jilemnického L4/St
503 01 Hradec Králové

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:l{ Moto].
Komunikaění uzeJ. -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L33/5o IIT. chirurgická klinika UK 1. LF a Fli[ Motol iIIP

( 190056775)
Název Poěet

1 ATRvo 2
álKs

- dýchací okruh vě.komory
P 06103

20 Ks
2 395,80

2 Kanyla nosní OpťíFlow
álKs

PLUS L
P 06106

10 Ks
750,20

3 Kanyla nosní OptiFJ.ow
álKs

PLUS M
P 06105

10 Ks
750,20

Není-].i dohodnuto jinak, považujte objednávku
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem

52 000,00
62 920,00

newyřízenou do jednoho měsíce

(ě.89/2oL2 sb.)

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

( (INT309586) )

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony 22/lg91 sb. a 268/20!4 sb.

cena dodávky se řídí sm].ouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. a
ryusí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objed,návky, jinak zbožínemůže být převzabo a faktura vyří-zena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaarime obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.1zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.


