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i]i'l:t,ittiii|: RE: SZM FN Motol 2588555 pro \/ideris s,r,o.

Dobrý den, potvrzujeme přrleti oblednávky, kterou akcept,ujeme v plném
rozsahu.

S pozdravem

Videris s. r. o"

- - - - -Origina1 Message- -- - -

Sent: Friday, June 07 , 20L9 2
To: Tnfo
Subject: SZM FN Motol 2588555

Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděLení nákupu SZM trN Motoi

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

IčC: OO064-203
D tČ: CZOOO642O3

Vyřrzu_]e:

Telefon:
Fax:

Přej j l <a zbož j Po 6:00 až

-Objednáváme u Vás: POUZE
2141, / 41 Neurochrrurqrcká
operační sái pro dospělé

:12 PM

pro Videris s.r.o

Ob j ednáv,ta číslo: 25B8555
TD: 312813
Datum : 07 .06.2aL9

Dodavat.el: Tel:
Fax:

Videris s. r. o.
Lužrja 716/2, Shiran Tower
16000 Praha 6

Dodejte na adresu:
sZM FN Motol
Komunikační uzel -2D

2O:OO, Út-Čt 5:O0 až 20:00, pá 5:O0-15:O0

FAKTUROVAT l l !

klrnika dětí a dospělých IJR 2^LF a FN Mot,ol -
(cos NB)

Ná zev
1 SU-POR zakázkový kraniální implantát,

á 1 KS 4350

Poče t
1Ks

85o627
Celkem:

),35 1 00, 00

-POUZE FAKTURoVAT l!l

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t99,1 sb. a 268/2014 sb.

Cena doc]ávky se řídí sm]ouvou nebo posfední cenovou nabídkou.
Fakt-ura musi splňovat všechny náležrtosti dané zákonem č,235/20O4 Sb. a
nLusí být zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
Na dodacim listě r faktuře uvádějte vždy čislo naší oblednávky, jinak zboži



nemůže být převzato a faktura vyřízena"
DodáwejLe pouze ce]-á balení.
Žádáme obratem o zaslání akcepťace (potvrzení) této objednáwky.
Ob;ednárrky v rodnotě nad 50 00O Kó bez DPH fakturujte až pozlzeřejněni
v registru smluv ministerstva -,,nitra ČR r,, sou]adu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb/ o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuLo jj-nak, po.,.ažu;te objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řidí Občanským zákoníkem (č.89/2012 Sb.)


