Komu:

Od: "POLYMED

Datum: 28.5.2020 14:54

Pfedmét: RE: SZM FN Motol 2336835 pro Polymed medical CZ,a.s

Dobry den,
potvrzujl prijeti Vasi objednavky.
S pozdravem

obchodni oddéleni
POLYMED medical CZ, a.s.

Petra Jilemnického 14/51
503 01 Hradec Kralové

From:

Sent: Thursday, May 28, 2020 2:41 PM

Tok i

Subject: SZM FN Motol 2336835 pro Polymed medical CZ,a.s

Odbératel:

Fakultni nemocnice v Motole

Oddéleni ndkupu SZM FN Motol Objednédvka ¢islo: 2336835
vV Uvalu 84 iD : 344744

150 06 Praha 5 - Motol Datum : 28.05.2020
v
1C0: 00064-203
DIC: CZ00064203 Vo Dodavatel: Tel:
o Fax:

Polymed medical CZ,a.s

Petra Jilemnického 14/51

503 01 Hradec Kréalové

Vyf¥izuje:

Telefon:

Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikac¢ni uzel -2D Prejimka zboZi Po 6:00 a% 20:00, Ut-Ct 5:00 az
20:00, P& 5:00-15:00

~Objedndvame u Vas: 2128/50
2128/50 KKVC pro dospé&lé - Klinika kardiovaskularni chirurgie UK 2.LF a FN Motol - JIP
(200064851)
Nazev Pocet
1 AIRVO 2 - dychaci okruh vé&.komory 20 Ks
a4 1 Ks P 06859
( 22.10.2019 P19v00161851)
2 Kanyla nosni OptiFlow PLUS L 10 Ks
a 1 Ks P 06106
( 22.10.2019 P19v00161851)
3 Kanyla nosni OptiFlow PLUS M 10 KS
a 1lKs P 06105
( 22.10.2019 P19v00161851)
Celkem: 62 920,00

~2128/50

Dodavany materidl musi byt v souladu se zakony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.
b
Cena dodavky se ridi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou, A
Faktura musi spliipvat vSechny ndleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a musi byt zasléna zéroveri se zboZim.A"
Splatnost faktur je 60 dni. ’
Na dodacim listé i faktufe uvaddéjte vzdy ¢islo nadi objedndvky, jinak zbo#i nemlze byt prevzato a fak&@ra
vytizena.
Dodévejte pouze celd baleni.
Zadame obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této objednéavky.
Objednavky v hodnoté& nad 50 000 K& bez DPH fakturujte a% pozvefejn&ni v registru smluv ministerstva vnitra
CR v souladu s § 6 odst.l zakona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Neni-1li dohodnuto jinak, povaZujte objednavku nevytrizenou do jednoho m&sice za zrudenou.
Ostatni ujednani se ¥idi Obc&anskym zakonikem (&.89/2012 Sb.)



