
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě]-enj. nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Datum :

ěj-slo: 21423L5
334567
04.02.2o2o

Dodavatel: Ťel:
Fax:

Arid obchodní spoleěnostr s. r.o.
Vintrovna, 448/Lf
664 4t Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

Přejí.mka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:OO, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 K]-Ínika zobrazovacj-ch metod VK 2. LF a F't{ Motol angiografické pracovi!

Název Poěet
1 A!{PLATZ EXTR]A
álKs

STTFF vodiě rovný teflonovaný
THsF_35-180-AEs

1Ks
1 056,09

2 FORMULA 535 stent periferní vaskulární
balonexpandibilní., oceJ-orrý

1Ks

20 849,50álKs Fovs35-35-80-10-40

3 zILvER stent vaskulární žílnj. sa,moexpandibilní, pfo
iliofemorá].ní.ch tepny

1Ks

32 889,55álKs zvT1 -35-L2o-14_to .

4 FORMULA 535 stent periferní vasku].ární
balonexpandibiJ.ní., ocelový

álKs Fovs35_35-80_10-40
,/

1Ks

20 849,50

Ce]-kem
Ce].kem

bez daně:
s daní:

( (INT334567) )

65 732,4l
15 644,63

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb.
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím Iistě i faktuře uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak
nemůže být převzaluo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze célá balení

a

zboži,



žaa,ime obratem o zaslání- akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v regístru sm].uv ministerstva vnítra čn v sou1adu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ.-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


