
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2742343

V Úvatu 84 ID : 334595
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 04.02.2020

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te]-:

Fax:
Arid obchodní spoleěnostr s.r.o.
Vintrovna 448/lf
664 4l Popůvky

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F!{ Motol
Komunikaění uzel -2D

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

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobra,zovacích metod VR 2. LF a FN Motol angiografické pracovii

Název Poěet
1 ZIL\ZER FLEX 35 stent vasku].ární nitinoJ.ový,

sérmoexpandibilní s otevřenými buňkamí, G51905
álKs zE\I6_8o-8-8.0

1Ks

t2 928,53

2 FORMULA 535 stent periferní vaskulární 1 KS
bal.onexpandibiJ.ní, oceJ.or4ý

á 1 Ks Fov535_35_80_9_60 20 849,50

3 ZILVER FLEX 35 stent vaskulární nitinoJ.ový, 1 KS
s€rmoexpandibilní s otevřenými buňkami, G5t929

á 1 Ks zEv6_80-10_4.0 L2 928 ,5g

4 FORMULA 535 stent periferní vasku]-ární 1 KS
balonexpandibilní, ocelový

á 1 Ks FoV535-35-80-9-60 20 849,50

,Celkem bez daně:
Celkem s daní:

58 744,40
67 556,06

( (INT334595) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1-997 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídj. smlouvou nebo poslední cenovou nabídlcou.
Faktura musí splňovat všechny náIežitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždý ěís]-o naší objednávky, jinak zboží,



nemůže být převzabo a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání. akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání. se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


