
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO64203 Dodavate].: TeI:

Fax:
BS PR;AGI E MEDICAL CS, spol . s r. o.
K Červenému dvora 3t69/25a
13000 Praha 3-Strašníce

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Ft{ Moto].
Komunikaění uze1 -2D

Přejímka zboži Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:0O

-Objednáváme u Vás:
2L39/7L KI(VC pro dospělé - Kardiologická ktinika pro dospělé UK 2.LE a E'N Motol

Objednávka ěíslo : 2740836
ID : 32951l
Datum : 06.t2.2OL9

Název Poěet
1 SINUS SUPERFLEX 635 stent periferní vaskulární 6F

10x1OOrnm /1Sclm
álKs oPT 8610-6]-00

( 05.11.2019 z2019-002463 75/L8)

1Ks

22 3o4I25

2 SINUS REPO stent periferní vaskulární !4x4O/75cm, 6F
á 1 Ks oPT 6314-6040

1Ks
22 314,40

3 I,IARS katetr
álKs

balonkorrý PTA 6x4cm/75cm
oPT 1750-0604

1Ks
5 611,98

4 IIARS katetr
álKs

balonkorný PTA 7x4cm/75cm
oPT 1?50-o7o4

1Ks
5 611,98

5 }tARs
álKs

katetr bal.onkowý PTA 10x4cm/75cm
oPT 1750-1004

1Ks
5 611,98

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

52
61

765,00
514,59

( (INT329571) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2oL4

Cena dodávky se říd,í smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb.
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.

sb.



Na dodacím listě í faktuře uvádějte vždy ěís1o našj. objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodáve j te pouze celá ba].ení. .
Žaaáme obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujLe až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souJ.adu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


