
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo z 2739864
ID : 325806
Datu.m : 01.11 .2Ot9

Dodavatel: Tel:
Fax:

Arid obchodní spoJ-eěnost, s. r. o.
Vintrovna 448/Lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'tV Motol
Komunikaění uze]. -2D

Přejírnka zboží, Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:0O, pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a Flil Motol - angiografické pracovii

Název Poěet
1 Di].atátor cévní
álKs

rovný, standardní, GOO972
JcDs.0-35-20

1Ks
L92 ,45

2 FORMUT.A 535 stent periferní vaskulární
bal.onexpandibilní, ocelorrý

álKs Fov535-35-80-10-40

1Ks

20 849,48

3 FORMULA 535 stent periferní vaskulární.
balonexpandibilní, ocelový
átKs Fovs35-35-135-10_6

1Ks

20 849,84

4 zILvER FLEX 35 stent vaskulární nitinolorr,ý,
s€rmoexpandibilní s otevřenými buňkami

álKs zEv6_80-9_8.0

1Ks

t2 928,50

5 ZILVER FLEX 35 stent vaskulární nítinolorrý,
samoexpandibilní s otevřenými buňkami

áLKs zFv6-80-9-6.0

1Ks

L2 929,oo

Celkem bez daně:
Celkem s danj-:

( (INT325806) )

Dodávaný materiál musí být v

58 9o4,12
67 7 49 ,28

Sb. a 268/2OL4 Sb.souladu se zákony 22/L997



Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledrrí,cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo našj- objednávky, jinak zboží
nemůže být převzat,o a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á bal.ení.
Žaaame obratem o zas]-ání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění.
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v sou].adu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm].uv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevl,řízenou do jedrroho měsí.ce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2o!2 sb.)


