
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Moto].

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto].

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO64203

Objednávka ěísJ-o:
ID:
Datum :

273667L
3L4L92
24.06.2ot9

Dodavate1: TeI:
Fax:

Vamex, spoJ-.s.r.o.
Kralodvorská 16
110 00 Praha 1

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:Dí Moto]-
Komunikaění uzeJ- -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-čt 5:00 až 20:00, Pá

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod vK 2. LF a F'N Motol

5: 00-15 :00

angiografické pracovii

Název Poěeť
1 Arrgio Seal Evolution
á5Ks

Hemostatický uzávěr 6F
c610136

2 BAL
23 250,03

2 Angio Sea1 Evolution
á5Ks

Hemostatický uzávěr 7E
c610137

1 BAL
23 25o,o3

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

57 644,69
69 750,08

{ (íNT3l4t92))

Dodávaný maťeriál musí být v souladu se zákony 22/tgg1 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávkY se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musj- spJ-ňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musj- být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zbožínemůže být převzato a faktura vlrřízena.
Ďodáve j te pouze ce].á balení .
žaaame obratem o zaslání akeeptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souJ.adu s § 6 od,st.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm].uv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2OL2 sb.)


