
Odběratel:

Faku].tní nemoenice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Performa Medical,
Pražská 126
256OL Benešov

spol.s r.o.

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F'}T Moto].
Komunikaění uze1 -2DPřejírnka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:OO až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
2L39/1L KI(VC Pro dosPělé - Kardiologická kliníka pro dospěJ.é uK 2.r.E a E$r Moto1

(190067104)

Objednávka ěísIo : 2736064
TD : 311713
Datum z 29.05.2OL9

Název Poěet
1 ANGIO 1ong KIT
álOKs

cvl, !IoDEL AT P65 10/cs
04000014 (014645)

3 BAL
t2 318,57

2 Manifold KIT CVI/ BT20OOAUTOI4ATED 1OICS
á 10 Ks o4oooo12

2 BAJ,
8 659,59

3 NA\Nus
á5Ks

katetr k měření intrakoronárního tlaku s/CS
04000007 (014667)

2 BAI.
110 4LL |5

4 Syringe KrT
álOKs

cvI, A2000 MuLTI-USE 10/cs
04000011 (ot46l2)

2 BAI.
8 878,60

celkem bez daně:
Celkem s daní:

25t 550,66
292 855,10

( (INT311713) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

C.ena dodávkY se řídí sm].ouvou nebo posJ-ed.rrí cenovou na},íd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitostí dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení.
Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,rrávky.
ObjednávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s s 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, Považujte objednávku nevyřízenou do jed,rroho měsíceza zrušenou.



ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.8g/2ol2 sb.)


