
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Přejj-mka zboží Po 6:00 až

-Objednáváme u Vás:
2t39/7l Kl§/C pro dospělé

Objednávka ěíslo:
rD:
Datum :

27 4ot37
326779
08.11 .2oL9

Dodavatel: Tel:
Fax:

BS PRAGIE MEDICAI CS, spol. s r.o.
K Červenému dvoru 3L69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

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

20: O0, Út-Čt 5: OO až 20:0O , Pá 5:00-15:00

- KardioJ-ogická klinika pro dospělé UK 2.LE a FN Motol

Název Poěet
1 sINUs REPo 418

6x6Omm/85cm
álKs

stent periferní vaskulární 4F

oPT 7906-2060

1Ks

27 305,60

2 SINUS SUPERFLEX
6x1OOmm,/85cm

álKs

418 stent perifernj. vaskulární- 4F

oPŤ 7806-2too

1Ks

21 305,60

3 SINUS SUPERFLEX
,6x1OOrnm,/85cm
álKs

4L8 stent periferní vaskulární 4F

oPT 7806_2100

1Ks

27 305,60

4 SINUS SUPERFLEX
6x1OOmm,/85cm

álKs

4L8 stent periferní vaskulární 4F

oPT 7806_2100

1Ks

27 305,60

5 SINUS SUPERFLEX
6x1OOmrn/85cm

álKs

418 stent períferní vasku].ární 4E

oPT 7806_2100

1Ks

21 305,60

Celkem
Ce].kem

bez daně:
s danj.:

( (TNT326179) )

118 72o,oo
136 528,00

Dodávaný materiál musí- být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2OL4 Sb.



Cena dodávky se řídí. smlouvou nebo poslední cenovou nabÍ.dkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musj. býť zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní..
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší. objedrrávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzabo a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objedrrávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb.)


