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::]:i:. jl:li,:, RE: SZM FN Motol 2329688 pro Teleflex Medical s,r.o.
i, ],..]

Dobrý den,

Předmětnou oblednávku č.
v obj ednávce a v hodnotě

Telef]ex Medrca1 s , r. o.
Pražská třída 2a9/lB2
500 04 Hradec Králové
Czech Republic

Odběratel:

rakuitní nemocnice v Motole
Odděfení nákupu SZM F'N Motol

V Úvalu 8 4

150 18 Praha 5 - Motol

rČo: 00064-203
DTČ: CZ000 642a3

2329688 akceptujeme za podninek stanovených
ve výši 6I.34B,60 Kč bez DPH.

Obj ednávka čislo:
TD:
Datum :

Dodavate]:
Teleflex Medical s. r. o.
Pražská třída 209/LB2
500 04 Hradec Králové 4

2329688
3210BB
16 . a9 .2019

Dode;te na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzef -2D Přej imka zboži Po

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

-Objednáváme u Vás: 2742/23
2142/23 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medrcíny UK 2
a FNM - anesLeziologické oddělení, anestezie kardro

(190112019)
Ná zev

1CVC KIT: 3-.Iumen pediatrický 5,5Fr x Bcm
á 5 KS NM-15553

2 CVC SET: 4-]umen 8,5 Fr xl6cm Nithinol
á 5 ks EU-12854-N

3 PST set pro perkutánní zavedeni 8,5 FR
á 10 KS SI-09880

Cefkem:
14 23I,1B

-2L42 / 23

Dodávaný mal-eriál musi být v souladu se zákony 22/7991 Sb, a 268/2074 Sb.

Cena doclávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabidkou.
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Faktura musi splňovat všechny náležitosti dané zákonem č.235/20a4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím lrstě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodáve;te pouze cefá ba]eni.
Žádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzeni) této objednávky.
Ob;ednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveŤejnění v
registru smluv ministerstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst. L zákona 4.
34O/2a/5 sb, o registru sm]uv.
Není-lr dohodnuto ;inak, považujte objednávku nevyřízenou do 1ednoho měsíce
za zrušenou,
Ostatni ujednání se řidí Občanským zákoníkem (č.89/2012 Sb. )


