
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj. nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 18 Praha 5 - Moto].

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo:
rD:
Datum :

2736026
311591
28.05 .2ot9

Dodavate].: Tel:
Fax:

Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/Lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FaT Motol
Komunikaění uzel -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:00 a,ž 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Ktinika zobrazovacích metod vK 2. LF a Filr Motol - angiografické pracovii

Název Poěet
1 FoRMt T-A 535 stent periferní vasku].ární G56758, 1Ks

20 849 |60

balonexpandibilní, ocelorrý
álKs Fovs35-35-80-8-60

2 FORMULA 535 stent periferní vaskulární G56757
balonexpandibilní, ocelorný

1Ks

20 849,59álKs Fovs35_35-80-8-40

3 FORMUT,A 535 stent periferní vaskulární
balonexpandibilní, ocelorr,ý

1Ks

20 849,68álKs Fovs35-35_80_9_60

Ce]-kem
Celkem

bez daně:
s daní:

( (INT311591) )

54 39o,32
62 548,86

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg1 sb. a 268/2ola sb.

Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísIo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
žaaárne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjedrrávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH 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-Ii dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevyřízenou do jednoho měsj.ceza zrušenou.
ostatní ujedrrání se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2o].2 sb.)


