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l§tl vňrj*rití:
í}i'r:lcirrlňl: RE: SZM FN Motol 2331095 pro Teleflex Medical s.r,o,
L'l;

Dobrý den,

potvrzujeme přijeti objednávky 2337095.

S pozdravem

Teleflex Medica]_ s, r, o.
Pražská třida 209/l82
500 04 Hradec Kráfové
Czech Republic

Odběrate1:

Fakultni nemocníce v Motole
Odděfení nákupu SZM F'N Moto1

V Úva_Iu B 4

150 18 Praha 5 - Motol

IČo: 00064-203
DIČ: CZ000 642a3

Objednávka čislo:
ID:
Datum :

n^!_---l^].luudVdtca.

Teleffex Medical s. r. o.
Pražská třida 209/L82
500 04 Hradec Králové 4

2331095
325945
04 . 11 .201,9

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzel -2D PŤelimka zboži Po

Pá 5:00-15:006:,0a až 2O: OO, Út-Čt 5: OO až 2a:aa,

-Obiednáváme u Vás: 2142/23
2742/23 Klinika anesteziologre, resuscitace a intenzivní medicíny UR 2
a FNM - anesteziologické oddě}ení, anestezie kardio

( 190135072 )

l\dZCV

1 CVC KTT: 2-LUMEN 4FR x 5cm
á5KS

2 CVC KIT: 2-LUMEN 4FR x Bcm
á5Ks

3 CVC StrT: 4-lumen 8,5 Fr xl6cm
i tr ]--
d J NĎ

4 PSI set pro perkutánní zavedeni
á 10 KS

Cel kem:
83 603,56

-2L42 / 23

LF

NM-12402

NM-15402
Nithinol
EU*l2B54-N
B,5 FR
sT-O9BB0

Počet
2 BAL

1 BAL

7 ba]_

4 BAL

Dodávaný materiál musi být v soufadu se zákony 22/L991 Sb. a 268/2014 Sb.

Cena dodávky se řídi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.
Fakl-ura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem č.235/2004 Sb. a



musi být zas_Lána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dni.
Na dodacim fistě i faktuře uvádějte vždy čis1o naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vyŤízena,
Dodávejte pouze celá bafení.
Žádáme obratem o zasfání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky 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.
34a/20/5 sb, o registru smfuv.
Neni-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Občanským zákonikem (č.89/2a12 Sb.)


