
Odběratel:

Fakultní. nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěís].o: 2'l38t46

V Úvalu 84 ID : 3t9434
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 28.08.2OL9

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fa.x:
Performa Medical, spol.s r.o.
Pražská 126
256OL Benešov

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EtiI Motol
Komunikaění uze]. -2D

přejímka zboží po 6:00 až 20:0O, Út-Čt 5:OO až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L39/1L KI(VC pro dospěJ.é - KardioJ.ogická klinika pro dospělé UK 2.LE a Ftit Motol

(190104559)

Název Poěet
1 ANGTo long KIT cvr, MoDEL AT P65 10/cs
álOKs 04000014 (014645)

3 BA].
12 318,57

2 }"íanifo].d KIT cvr / BT20ooAUTo!4ATED 10/cs
álOKs 04000012

2 BAL
8 659,59

3 Syringe KIT CVI, A2000 MULTI-USE 10/CS
álOKs 04000011 (oL46L2)

2 BAL
8 878,60

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

59 530,67
12 o32,tt

( (INT319434) )

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony 22/L997 sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
musí. být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnj..
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísIo našj- objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzaEo a faktura vlrřízena.
Dodáve j te pouze ce]-á balení .
Žaaarne obratem o zaslání akcepta,ce (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jínak, považujte objednávku nevyří.zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb.)


