
Odběratel:

Fakultní nemocníce v MotoJ.e
Oddělenj. nákupu SZM Motol Objedrrávka ěí.slo z 2329688

V Úvalu 84 ID : 321088
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 16.09.2OL9

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate].: Tel:

Fax:
Teleflex Medica]- §.r.o.
Pražská třída 2O9/L82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Flí Motol
Komunikaění uzel -2D

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

-Objednáváme u Vás:
2L42/23 Ktinika anesteziologie/ resuscitace a intenzivnj. medicíny vK 2. LF a FN!

( 190112019)
Název Poěet

1 CVC KrT: 3-lumen pediatrický 5,5Fr x 8cm
á5Ks NM-15553

3 BAL
7 865,00

2 CVC SET: 4-lumen 8,5 Fr xl6cm Nithinol
á5ks EU_12854-N

4 bal
4 337 |L8

3 PSr set pro perkutánní zavedení 8,5 FR
álOKs sI-09880

4 BAL
8 322,oL

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

61 348,58
7 4 23t ,78

( (INT321088) )

Dodávaný materiál musj- být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2Ot4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední. cenovou nabj.dkou
Faktura musí spJ-ňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.
Na dod,acím listě i faktuře uvádějte vždy ěj-s].o naší objednávky, jínak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaareme obratem o zaslání. akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad, 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-].i dohodnuto jinak, považujte objednávku nevlrřízenou"do jednoho měsíce
za, zrušenou.
Ostatnj- ujednání se řídí Oběansklnn zákonj.kem (ě.89/2Ot2 Sb.)


