
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2144472

V Úvalu 84 ID : 3 42188
150 06 Praha 5 - Motol Datr:rrr : 06.05 .2o2o

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

Fax:
Alid obchodní spoleěnost, s.r.o.
Vintrovaa 448/Lf
664 4t Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:0O, Út-Čt 5:00 až 20:O0, pá 5:00-15:0O

-Objedrráváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod VR 2. LF a FtiI Moto1 angiografické pracovii

Název Poěet
1 FORMUT,A 535 stent periferní vaskulární

bal-onexpandibilní, oceJ.ow,ý
e t Ks Fov535-35-80-10-40

1Ks

20 849,50

2 FORMULA 535 stent periferní vaskulární 1 KS
balonexpandibilní, ocelow,ý

á 1 Ks Fov535-35_80-10_40 20 849,50

3 ZILVER PTX stent periferní vaskulární 1ékow,ý 1 KS
s€rmoexpandibilní, nitinolov,,ý

á 1 Ks zlsv6-35-L25-1 .o-1 29 986,94

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

62 335,60,lt 685, 93

(INT342788) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňowat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 drtí.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísto naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
Cbjednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění 

l



v regístru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevyřízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)


