
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DTč: CZ0OO64203

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás,:
2t97/50 Novorozenecké oddělení

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

233L377
326998
L2.Lt.2ot9

Dodavatel: Tel:
Fax:

Dartin spoJ.. s. r. o.
Suchdolská 688
252 62 Horoměřice

Dodejte na adresu:
SZM l'N Motol
Komunikaění uzeJ- -2D

út-čt 5:00 a.ž 20:00 , pá 5:00-15:00

ňp
(190139288)

Název Poěet

1 Infant FIow Inspire nCPAP aplikátor
nostrilka, okruh, propoj . hadiěka Fabian-zlhěovaě, komora

álOKs 27115oGFAK

3 BA].
š aut.plněním

L9 664,75,,

2 Infant Flow Inspire*4CPAP aplikátor
okruhu

á 10 Ks IHc600-10

nostrilka , bez 1 BAT.

9 307,65

3 Okruh jednorázový
álOKs

BTS1154A, vyhřívaný
27o .7 45

2 BA],
t2 136,18

Celkem bez daně:
celkem s daní:

( (INT326998) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L991 Sb. a 268/2Ot4

Cena dod,ávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem.ě..235/2004 Sb.
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na d,od,acím 1isQě i faktuře uvádějte vždy ěí-slo naš!-f,Ó6j.ednávky, jinak
nemůže být převzaho a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balenj-.
žaaame obratem o zaslání-r akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hod,notě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v regJ_stru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.

76
92

5o7,66
57 4 ,26

sb.

d.

zboží ).

Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za. zrušenou



ostatní ujednání se řj_dí oběansk]nn zákoní_kem (é.89/2oL2 sb")

,\

,|,


