
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motoíe
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2591986

V Úvalu 84 ID : 329799
15O 18 Praha 5 - Moto]- Datum : 10 -L2 -2OL9

tčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate].: Tel:

Fax:
Cochlear Deutschland GrnbH&Co.KG, odštěp. zi
Kamenická 656/56
170 00 Praha 7 - Holešovice

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'N Motol
Komunikaění- uzel -2D

Přejj_mka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:0O aŽ 20:O0, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L52/40 Klinika ot'orinoJ.aryngoJ-ogie a chirurgíe hlavlr a krku UK 1.LF a Filr Motol

Název Počet
1 ;. ,l,],:í.;'::ní implantát NUCLEUS 7 CT532-KIT procesor

Cl ..u,.,-; , s]-:.:.ri rnodiolar elektrode
álKs cNs-cI532

t 21 .o7 .201-8 z2ol1-023851 62/L7/t')

1Ks

590 640,o

Celkern bez daně:
Celkern s daní:

513 600,00
590 640,00

_ ili.;'"l_',,:.9'i 99) )

Dod,á-;;,,,/, :.,"::+rií.: .,.usí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/20L4 Sb.

Cena ,, -.v,-1. se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktr.:l,, ;.i.:::í si:,.l:'.ovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235l2OO4 Sb. a
musí i.-,.,, :,.,-lj-r.,.,- zí-.:-oveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
Na <ioi-j...:1l,, tist: i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboŽÍ
nerr,,|l::., ,,r,- :;ř{:.;,. .::l) a faktura wyřízena.
Dou . ". ..i-;!-,.: -"--J; balení.
Žád,í.,,,,, ij:.,,,-.,,.ťeiú, ,; zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
obj,.. ,,}rc.;,.-Lě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v r-.-,) ... l;ii]. l"." _:,;:tisterstva vnitra Čn v souladu s S 6 odst.1
zákon, ..--J/-.., -, :sbr o registru smluv.
Není- ., ,l,;(irtL,_c jinak, považujte objednávku nevyří-zenou do jednoho měsíce
Za .,. ,],

Osi ' ,,.,.j.,J,,,, ;", řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)


