
Odběratel:

Faku1tní nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
15O 06 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejí-mka zbož:-:

Objednávka
ID:
Datum :

ěís].o: 2336835
344,144
28.05 .2o2o

Dodavate]-: Tel:
Fax:

Polyrmed medicaI CZ , a. s
Petra,filemnického L4/5L
5O3 01 Hradec Krá]-ové

Dodejte na adresu:
SZM F't{ Motol
Komunikaění uze]- -2D

po 5:00 až 20:00, út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

-objednáváme
2!28/50 KKvc

(200064851)

u Vá9:
pro dospěJ-é _ KliniĚ kardiovaskulární chiru,rgie UK 2.LE a Ftit Moto,

PoěetNázev
1 ATRVO 2 dýchací okruh vě.komory
álKs P06859

( 22.10.2019 Pl9voo161851 428/19)

20 Ks
2 395,80

2 Kanyla nosní OptiF}ow PLUS L
álKs l, ! P 06106

10 Ks
75o,20

( 22.1o.2o19 Pl9vo0161851 428/L9)

3 KanyJ-a nosní OptiFlow PLUS M

álKs P 06105
10 Ks

75o,20
( 22.10.2019 Pl9voo161851 428/L9|

Ce].kem bez daně:
Ce].kem s daní:

52 000,00
62 920,00

( (INT3447 44, )

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

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ-ední cenovou na]rídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb,

musí_ být zaslina zároveň se zbožím. SpJ-atnost ,faktftťr" Je 60 drtÍ -

Na dod.acím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo nbŠÍ objednávkY; jinak
nemůže být převzato a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze ceJ-á ba,J-ení.
žáaarr,e obratem o zas]-ání- akceptace (potvrzenj-) této objednávkY.
objednávky v hodnotě nad. 50 ooo ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv mínisterstva vnílra Čn v souladu s § 6 odst,l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není_li dohodrruto jinak, považujte objednávku n,ewyřízenou do jednoho

sb.

a

zboží )'

mesace

(\



za zrušenou.
Ostatni ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)

t\

),


