
Orrhěratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení. nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo z 233364L

V Úvalu 84 ID : 334510
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 04.o2.2o2o

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
CHEIRÓN spol.s r.o.
UJ-rychova 2260/t3
t62 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F![ Motol
Komunikaění uze]. -2D

Přejímka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t42/2l Klinika anesteziologíe, resuscitace a intenzivní medicíny vK 2. LF a E,t{l

Název Počet
1 Maska laryngeální AMBU Aura Straight, vel. ě. 4
álOKs 324-4oo_000-M

( 23.03.2017 Pl7V00117903 368/t6/L)

14 BA].

2 Maska laryngeální AIvíBU Aura Straíght, vel. č. 5
álOKs 324-500-000-M

( 23.03.20l"l Pl7v00117903 368/L6/t,

13 BA].

3 ViVaSight DL biJ-umináIní endobronchiální kanyJ.a 35
Fr s optikou

álKs
( 24. 10.2019 z2oL9-026166'75/tg't

10 Ks

DLVT3sLAs-M

4 ViVaSight DL bílumínální- endobronchiáJ-ní kanyla 37
Fr s optikou

álKs
( 24.10.2019 z2ot9_o26l66 75/t9)

10 Ks

DLVT37LAs-M

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

93 090,00
LL2 638,90

( (INT334510) )

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

Cena dodávky se řídí sm].ouvou nebo posJ.edrrí cenovou nabj-dkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
musí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaEo a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení ,. l



žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení-) této objed,návky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm]-uv ministerstva vnitra Čn .r, soulad,u s § 6 odst. 1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za, zrušenou.
ostatní ujedrrání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 sb.)


