
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj_ nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2590739

V Úvatu 84 ID : 323653
Datum : 09.10 .2Ot9150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo54-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Lima CZ s.r.o.
Do Zahrádek I 5/L51
155 21 Praha 5

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'tV Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejí.mka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vá§:
2t46/ 40 I. ortopedická klinika UK X!.. LF a FliI Motol - cos aospěri

(190123955)
Název Poěet

1 BIOLOX DELTA femoráJ-ní h]-avice L2 / t4, vel . L ,'dia . 3 6rnm

5010 .42 .363álKs
1Ks, 10 235,00

2 DELTA Cup-BIOLOX DELTA neutrální vložka vel.M,S6mm' ' 1 KS
á 1 Ks isees .42.258 13 455,oo

3 Delta PF janka acetaJrulární vel.Mrdia.S5mm 1 KS
á 1 Ks 5551.25.500 L7 135,00

4 FIT Hip dřík L2/L4,ve1.3 1errý,H121mm 1 Ks
(TI6AL4v+PoRoTI+HA)

á 1 Ks 42LL.25.030 26 335,00

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

58 400,00
67 160,00

( (INT323653) )

Dodávaný materi$l musí být v souladu se zákony 22n,ggi §b. a 268/2014 Sb. .tt

\,

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední. cenovou nabídkou. \

Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/20O4 Sb. a
musí být zasJ.ána zár.oveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboŽi.
nemůže být převzato a faktura vl,řízena.
Dodávejte pouze ce].á ba].enj-
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení_) této objednávky.



objednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujbe aŽ pozveřejněni
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v sou].adu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryří-zenou do jednoho měsÍ.ce
za zrušenou.
Ostatní ujedrrání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)
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