
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 2O:OO,

-Objednáváme u Vás:
2142/23 Klinika anestezio1ogie,

( 190082020)

Objednávka ěíslo z 232775L
ID : 3L497L
Daturn : 01.07 .2OL9

Dodavatel: Tel:
Fax:

Teleflex Medica]- s.r.o.
Pražská třída 2O9/L82
500 04 Hradec Králové 4

Dodejte na adresu:
SZM E'N Motol
Komunikaění uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

resuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a Ftilt

Název Poěet
1 Arterial Cath Set:
álOKs

20 Gal8cm
sAc-00820

1 BAí,
3 627 ,34

2 Arterial Cath Set: 22GA/5cm
á 10 Ks sAc-0o522

3 BAL
3 627,34

3 Arteria]. Cath Set:
álOKs

22Ga/ 8cm
sAc-00822

3 BA],
3 627,34

4 CVC KIT: 2-L(JMEN
á 5 Ks,

4FR x Scm
NM_12402

2 BAL
6 651,73

5 CVC KIT: 2-LIJMEN
á5Ks

4FR x 8cm
NM-15402

2 BAI.
6 65L |73

6 PSI set pro perkutánní-
álOKs

zavedení 8,5 FR
sr-09880

4 BAL
8 322,02

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

70 484,6L
85 286,38

. ( (INT314971) )

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/Lgg1 sb. a 268/2o!4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední- cenovou nrbídkou.
Faktura musj- splňovat vŠechny náIežitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jínak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou d,o jed,noho měsí_ce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)


