
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
oddělení nákupu SZM Motol objednávka ěíslo: 2590153

V Úvalu 84 ID : 32LO44
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 16.09.2OL9

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dod,avate].: TeI:

Fax:
B.Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
L48 00 Praha 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

Přejímka zbožj. po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 2ozo}, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L36/4L Oddě].ení spondylochirurgické operaění sál COS NB

Název Poěet
1 EVERESŤ matka (šroub stavěcí)
álKs 2 901_10001

( 16 .04.2ot8 z2ol7-025585 35/l7 /2)

6Ks
3 000,00

2 E\IEREST šroub sestavený 6.5 x 50mm
átks 2 911_06550

( 16.04.2018 z2o].1-025585 35/l7 /2't

3ks
10 000,00

3 E\ZEREST šroub sestavenÝ 7 .5 x 50mm
álks 2 911_07550

( 16 .04.2ot8 z2ot1_025585 35/L7 /2)

3ks
10 000,00

4 MESA DEFORMITY tyě rovná 5.5 x 500mm, Ti
álKs 101-A55500

( 16 . 04 .2018 z2ol7 -025585 35/3,7 /3,)

2Ks
11 500,00

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

87 826 |tt
101 000,02

(INT321044) )

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

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou na},ídkou.
Faktura musí splňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
Žaa,lme obratem o za,slání. akceptace (potvrzení.) této objednávky.
Objedrrávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnítra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku newyřízenou do jednoho rněsíce
za, zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 sb.)


