
Ort},ěratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate]-: Tel:

Fax:
Teleflex Medical s.r.o.
PraŽská třída 2o9/]-82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETit Motol
Komunikaění uzgl -2D

Přejímka zboži, Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:O0, pá 5:00-15:00

*Objednávárne u Vás:
2L42/23 K]-inika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicj.ny UK 2. LF a Flill

(19014 62Lo)

Objednávka ěíslo: 2331865
ID : 328580
Datum : 28.11 .2Ol9

Název Poěet
1 Arterial Cath
álOKs

Set: 22GA/5cm
sAc_00522

3 BAL
3 627 l34

2 Arterial Cath Set: 22Ga/8qrt
á 10 Ks sAc_00822

2 BAI,
3 627 ,34

3 CVC KIT: 2-LUMEN
á5Ks

4FR x Scm
NM-124o2 r ! {,tt

3 BAT.
6 651,75žle

4 CVC KTT: 2-LUMEN
á5Ks

4FR x 8cm
NM-15402

1 BAI.
6 65L,75

5 CVC KTT: 4-LIJMEN 8.5FR xl6cm A+9 antibakteriáIní
krytí,Nithinol bez rouškování

á5Ks EU-22854-N

7 BAI,

5 t81,82
6 CVC SET: 3-Iumen,pediatrický 5Fr x 13cmrbez

antibakteriá].. krytí
á5Ks cs-16553-E

1 BAT.

5 984,96
7 PSI set pro perkutánní zavedení 8,5 FR
á 10 Ks sT-09880

4 BAL
8 322,02

Ce]-kem bez daně:
celkem s daní:

99 4L2,80
72o 289,49

( (TNT328580) )

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

Cena d,od,ávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
musj- být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.



Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zas]'ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn ., souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm].uv.
Nenj--li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběansk;ým zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


