
Or{t ěrate1 :

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O!

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 2O:OO,

-Objednáváme u Vás:
2LOL/72 Interní klinika VK 2.LF a

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

2326868
3L2LL7
31.05 .2oL9

Dodavate].: Tel:
Fax:

Medial spol. s.r.o.
Na Dolinách t28/36
L470O Praha 4

Dodejte na adresu:
SZM E:l{ Motol
Komunikaěnj- uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:0O

Fl[ Moto1 - endoskopie

Název Poěet
1 Set dekompresni
álKs

Ýí-cDsM-10
25-96437

10 Ks
5 517,60

2 W-HEMO-7-EU Hemospray na endoskopické =É""ě.íkrvácení
á 1 Ks 25-G56572

5Ks

t2 361,53

Není-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku
za zrušenou.
Ostatní ujednání se ří-dí Oběanským zákoníkem

96 680,69
116 983,63

nerryřízenou do jednoho měsíce

(é.8g/zotz sb.)

Celkem bez daně:
Ce].kem s daní-:

( (INT312117) )

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

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední- cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat vŠechny náIežitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zbož!,ňemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Kó bez DPH fakturujte až pozveřejněnj_v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.lzákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.


