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Dobrý den,

Děkuleme za Vaši ob;ednávku č.
e ^^-^Ý-í,^ňJ ].]U-u! u V L!LL/

Customer Service Supervisor

STTMCARE s. r. o.
Sídlo: No.;odvorská 994, I42 2I
provozovna:
Medkova L3Oa/96
149 00 Praha 4

RE: Kardio FN Motol 2736856 pro Stimcare s.r.o,
pondělí 01.07.20't 9 1 2:50

2136856 a akceptujeme

Praha 4

ferní vaskulární určený

N-PT8Ia621 5 5 45526

]a

-____Ar]^] ň-l \l^-----Jl _9-._.o] .l\ sSágť
Sent: Monday, July 1, 2aL9 11;39 AM
Subject: Kardlo F'N Motol 2136856 pro Stimcare s.r.o.

OdběrateI:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděLení nákupu S ZM |-N Motoi

V ÚvalLr 8 4

150 18 Praha 5 - MotoL

rČo: 00064-203
D]Č: CZOOO642a3

Stimcare s. r. o.
No-rodvorská 994
I42 21 Praha 4

Dodejte na adresu:
SZM trN Moto1
Komunikačni uzel -2D

Přejímka zbož| Po 6: aa až 2O:0O, Út-Čt 5:OO až 2O:OO, Pá 5:O0-15:OO

-Objednáváme u Vás:
9915/ 79 Klrnika zobrazovacích rr,etod UK 2. L!' a rN Motol - angiograf ické
pracovi š t ě

Ná zev
1 GORE VIATORR stentgraft peri

pro TIPS
d L l\Ď

1B504367
( 04.04.2al9 Z2O1B-O4a421)

Cel kem: 1 9 999, B0

zákony 22/1991 Sb. a 268/2014 Sb,

Ob;ednávka číslo: 2136856
ID : 31491 1
Datum : OI.01 .2aI9

Počet
1Ks

Výr. č. :

Dodávaný materiál musí být v sou]adu se



Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledni cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zakonem c.235/20O4 Sb, a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím listě r faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, ;rnak zboži
nemuže být převzato a faktura vyřízena,
Dodávelte pouze celá balení.
Žádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této oblednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fak]-urujte až pozveře]nění v
reqistru smfuv minist_erstva vnitra ČR v soulaCu s § 6 ocist. I zákona 4 .

34a/20l5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do ;ednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní u]ednání se řidí Občanským zákoníkem (č.E9/2012 Sb,)


