- - OBJEDNAVKA-ZBOZI

IQFINEMOCNICE

NA HOMOLCE OBJEDNAVKA
Objednatel Nemocnice Na Homolce Cislo obj. NOSZM 19011639
Sidto Roentgenova 37/2,150 30, Praha 5 - Motol  1CO 00023884 ELJ:ZOOOZ3884
Bankovni spojent Ceska néarodni banka Cislo Ggtu 17734051/0710
Dodavatel B. Braun Medical s.r.o.
Sidlo V Parku 2335/20,148 00 Praha 4 ICO 48586285 DIC
Bankovni spojeni Cislo UCtU

Objednatel objednava u dodavatele nasleduijici:

Cena celkem s DPH

Zbozi Pocet kust Jednotkové cena bez DPH M.
véetné dopravy
FK962B, KERRISON DET?_EI;INl?)ODG UP 200MM 2MM 9 ks 11 983.47 130 499,98
FK963B, KERRISON DET?%I—llNl?)ODG UP 200MM 3MM 9 ks 11983,47 130 499,98
FK921B, KERRISON BLK COATED DET 230MM 4MM 10 ks 11157,02 134999,94
FK922B,KERRISON BLK COATED DET 230MM 5MM 10 ks 11157,02 134999,94
FK917B,KERRISON BLK COATED 130 UP 200X6MM REG 4 ks 8 925,62 43200
celkem 574 199,84
Termin dodani Do 2 tydnd Splatnost faktury 160 dni
Misto dodani Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2,150 30, Praha 5 - Motol, sklady SZM
Kontaktni osoba tel.: e-mail; @homolka.cz
Vyfizuje tel.: e-mail i @homolka.cz

. Z&danka €. 01-1150-2019 00107, na fakturu uvést &islo grantu (G181101
Poznamky

PFilohy

Nedilnou soucasti této objednavky jsou VSeobecné obchodni podminky Nemocnice Na Homolce, ve znéni G¢inném ke dni vystaveni
objednavky, uverejnéné na adrese https://www.homolka.cz/o-nemocnici/vseobecne-obchodni-podminky/. Pisemnou akceptaci
objednavky je dodavatel povinen dorucit objednateli na emailovou adresu osoby uvedené v ¢asti ,,Vyfizuje" nebo poStou na adresu sidla
objednatele k rukdm osoby uvedené v ¢asti ,,Vyfizuje". Objednatel mizZe tuto objednavku odvolat do doby, nez mu je doruéena jeji akceptace.
Tato objednavka se po akceptaci dodavatelem stava smlouvou ve smyslu zakona 89/2012 Sh,, obansky zakonik, v platném znéni (dale jen
"0Z"). Jsou-li k objednéavce pfiloZeny pfilohy, tvofi nedilnou soucast smlouvy zaloZzené touto objednavkou. Objednatel vylu€uje pfijeti nabidky
s dodatkem nebo odchylkou v souladu s ust. § 1740 odst. 3 OZ. Objednatel vylucuje aplikaci ust. § 2093 OZ. Dodavatel akceptaci objednavky
stvrzuje, Ze souhlasi s podminkami v pfilohach objednavky. Dodani objednavky avizujte predem. Cislo objednavky uvadéjte
v korespondenci, na faktufe, dodacich listech a navnéjSich obalech zbozi. Souc¢asti dodavky musi byt technicka dokumentace v ¢eském jazyce
a dodaci list. Fakturu vystavte ve dvojim vyhotoveni a pfilozte k ni kopii objednavky.

V Praze dne 11.10.2019
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