
Odběratel:

FakuJ-tní nemocníce v Motole
Oddělenj- nákupu SZM MotoJ-

V Úva]-u 84
150 06 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-2o3
DTč: CZOOO642O! Dodavatel: Tel:

Fax:
Dartin spol.s.r.o.
Suchdolská 688
252 62 Horoměřice

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETÝ Motol
Komunikaění uze1 -2D

Přejímka zboží po 6:00 až 20:00, út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00_15:OO

-Objednávárne u Vás:
2Lg7 /5O Novorozerra"te od,dělení - "liIIP

(200060688 )

Objednávka ěíslo : 23366LL
ID : 343733
Datum : 20.05 .2O2O

Název Poěet
t Tnfant FIow Inspire nCPAP aplikátor

nostrilka, okruh, propo j . hadiěka Fabian-zJ-hěovaě, komora' s
álOKs 27115oGFAK

2 BAT.
aut.plněním

2t oo7 ,2,7,
2 Infant FIow Inspire nCPAP aplikátor nostri].kar(bez.

okruhu 'i, i
á 10 Ks IHc600-10

1 BA].

9 795,29
3 Nasální aplikátor SOLO
á 25 Ks solo1300

1 BAL
6 062,o2

4 Nasální aplikátor
á25Ks

Vapotherm nedonošenecký
MN1100A

1 BA].
4 906,77

5 NasáIní aplikátor
á25Ks

Vapotherm neonatá]-ní
MNl100B

1 BAI.
4 906,77

6 Okruh jednorázorrý
álOKs

BTS1154A, rryhřívaný
27o .7 45

1 BAI,
13 279,27

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

66 9t2,94
80 964,66

( (INT343733) )
t

Dodávaný materiál musj- být v souladu se zákony zziittggl sb. ^ za,a/zota sb).

Cena dodávky se řídí 
"*I'oo.roo 

nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem, ě.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jínak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.

),



Dodávejte pouze ceJ.á balení.
žaaarrre obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky_
objedrrávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejněnÍ-
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst,l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv-
Není_li d,ohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřÍ-zenou do jednoho měsíce
za zrašenou.
ostatní ujednání se řj_dí oběanským zákoníkem (é_89/2ot2 sb_)

tt

-\;

),


