
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: TeI:

Fax:
Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/tf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'![ Motol
Komunikaění uzel -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:00 až 2o:oo, pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacÍ.ch metod vK 2. LF a E"l{ Motol angiografícké pracovii

Objednávka ěíslo : 2136Ot3
TD : 311578
Datum z 28.05 .2O:..9

Název Poěet
1 FORMULA 535 stent periferní vaskulární

balonexpandibilní, ocelowý
1Ks

20 849,61álKs Fovs35-35-80-9-40

2 FORMULA 535 stent periferní vaskulární
balonexpandibilní, ocelowý

álKs Fovs35_35-80-9-40

1Ks

20 849,61

3 FORMULA 535 stent periferní vaskulární
balonexpandibilní, oceJ.orný

álKs Fovs35-35_80_9_40

1Ks

20 849,67

4 FORMULA 535 stent periferní vaskulární
balonexpandibiJ.ní, ocelowý

álKs
1Ks

20 849,60Fov535-35_135-9-60
/

.Ce].kem
Celkem

bez daně:
s daní:

( (INT311578) )

72 52o,52
83 398,60

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tggl sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávkY se řídí srnlouvou nebo posled,rrí cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat vŠechny ná].eŽitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím l'istě i faktrrře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboží



nemůže být převzato a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaárne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
ObjednávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není.-li dohodnuto jinak, považujte objed,rrávku nevl,řízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídj. oběansk;ým zákoníkem (ě.8g/2oL2 sb.)


