
Odběra,te]-:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Moto]. Objednávka ěíslo: 2737563

V Úvalu 84 íD : 317522
150 18 Praha 5 * Motol Datum : 01. 08 .2oL9

rčo: oo064-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate1: TeI:

Fax:
Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/tf
664 4l Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F-N Motol
Komuníkaění uzel -2D

Přejímka zboži. Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:0O

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod VR 2. LF a FN Motol angiografické pracovii

Název Poěet
1 ZIL\ZER PTX stent periferní- vasku]-ární lékový

samoexpandibiIní-, nitinoJ-orrý
á 1 Ks zrsv6-35-80-6. o-4o

1Ks

29 987,15

2 ZTLVER PTX stent periferní vaskulární 1ékový
G3545]., samoexpandibilní, nitinolorrý

á t Ks zIsV6-35-80-6.0-14

1Ks

29 987,00
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

52 LsL,44
59 97 4 ,l5

( (INT317522| |

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávky se řídj- smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
rhusí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ]-istě i faktuře uvádějte vžd,y číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaLo a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ce1á baJ.ení.
žaaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn., souladu s S 6 od,st.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-lÍ dohodnuto jinak, považujťe objednávku newyří_zenou d,o jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řj-dí oběanským zákonj-kem (ě.8g/2ol2 sb.)


