
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Datum :

ěíslo: 2591908
329450
05.L2.2oL9

Dodavatel: TeI:
Fax:

BoneCare s.r.o.
Korunní 2569/tO9g
10100 Praha lO-Vinohrady

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

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

Přejírnka zboži. Po 6:00 aŽ 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 2o:oo, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L4l/ 4t Neurochiruigická k].inika déti a dospělých UK 2.LE a rW Motol - operaění

Název Poěet
1 US!,íART šroub zajištovací
á 1 Ks 021801010

6Ks
2 328,97

2 US!íART šroub pedikulární polyaxiá]-ní 6,5 x 55mn
á 1 Ks 023039010 \\

6 Ks,
9 350,98

3 F,JS tyě 5,5
álKs

x 70mm "'

020628100
2Ks

3 897 ,99
4 EXABONE tme].I putty
álKs

tekutý s aplikátorem 1mJ.

11000010
1Ks

2 169,L6
6 LORjK PLIF k].ec PEEK
álKs

26xlOxlOmm
110902000

2Ks
26 619,97

Celkem bez daně:
Ce].kem s daní.:

LL6 525,9L
L34 oo4,79

sb.

( (INT329450) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2OL4

Cena dodávky se řídí srnlbuvou nebo posledrrí. cenovou"lrqbídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny ná].ežitosti daňé zákoňém é.235/2OO4 Sb.
musí být zasl ána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 drtí.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naŠÍ objednávky, jinak
nemůže být převzaLo a fatltura vyřízena.
Dodávejte pouze celá ba].ení.
Žaaame-obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objednávky.
objedrrávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l

a

zbožY

Jl



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Nenj_-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevl,řízenou do jedrroho měsj,ce

za zrušenou.
ostatní ujedrrání se říd,í oběansk;ým zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)

Jl


