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i)ir:tl]llr:,i RE: SZM FN Motol 2328496 pro MediSyner, s,r.o.

Dobrý den
Potvrzuji Vaši objednávku.

S pozdravem

Medisyner s.r.o.
Lisabonská 199/8
190 00 Praha 9

Odběratef:

Eakultní nemocnice v Motofe
Odděleni nákupu SZM FN Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rČo: 00064-203
D]Č: CZ000 642a3

Objednávka číslo: 2328496
ID : 3l1 56a
Datum : 01. C8.20i9

Dodavatel:
MediSyner/ s.r.o.
Lisabonská 199/8
190 00 Praha 9, Vysočany

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

6:,aa až 2O: OO, Út-Čt 5: OO až 2O: O0 , Pá 5: O0-15: OO

-Objednáváme u Vás: 2I0l/B0
2lal/Ba Interní klinika UR 2.LF a FN Moto1 * žilní vstupy

(1900945B5)
Ná zev

1 Diqnrty Mrd Srze Port,DMr,CT 6,6ť, sil_ikon,otvory
na šrti
á 1 KS MRCTI66001DMP

2 Glubran Trss 2-lepidlo 10x0,25ml
á 10 KS MS_G-NBOC-25

3 PICC l-lumen,PRO-PICC,Basic set CT 4F' x55cm
á 1 KS MRCTP41024 Vyr.c.

4 PRO-PIC 2 lumen catheter , CT 5rx 55cm

Přej ímka zboži Po

Počet
10 KS

3 BAL

20 KS
: AKCE 5+4 ]

5KS
álKS MRCTP52024

Cel kem:
185 610,13

-2lal / Ba

Dodávaný mal-eriál musí být v souladu se zákony 22/1991 Sb, a 268/2Ol4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabidkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem č,235/2004 Sb. a
rnusi být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím lrstě í faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, 1inak zboži
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Ob;ednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturu]te až pozveŤejněni v
reqistru smluv ministerstva vnitra ČR v soulacju s § 6 odst,i- zákona 4.
34ai20/5 sb, o registrll smluv,
Není-li Cohodruto ,llnak, považujte objednávku nevyřízenou do ;ednoho měsíce

z>



za zrusenou.
ostatní ulednání se řídí občanským zákoníkem (č.89/2al2 sb.\

,.a. ,prava byla zkontro]ována na viry programem AVast Antivirus.
https : / /www. avast. com/antivirus


