
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v MotoJ.e
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo : 2337485
rD : 346700
Datum : 17. 06 .2O2O

Dodavate].: Tel:
Fax:

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

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaění uzel -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:0O až 20:00, pá 5:00_15:0O

-Objednáváme u Vás:
2lg7 /50 Novorozenbcké od,dělenj- -§rP

(200074651 )

Název Poěet
1 Infant Flow Inspire nCPAP apJ-ikátor

nostrilka, okruh, propoj . hadiěka Fabian-zlhěovaě, komora sá 10 Ks 27115oGFAI(

2 BAL
aut.plněním

2! oo7 ,4,iI2 Tnfant Flow Inspire nCPAP aplikáto, ,".trirr."$"=
^ t- -^-- l_ t\ í 1 BAL

9 795,38

okruhu 'i,',
á 10 Ks lHc6oo-1o

3 Okruh jednorázorrý BTS1154A,oynrl-.r"rr1;
á 10 Ks 270.745

1 BA].
L3 279,39

Celkem bez daně:
Ce1kem s daní: 53 793,L6

65 o89,72

( (rNT346700) )

Dod,ávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/]rggl sb. a 268/2oL4 sb.
Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo posJ_ední cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonenr ě:235/2oo4 sb. amusí být zaslána zárove{ se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím ]-istě i faktuře uvád,ějte vždy ěís&o našír--óijednávky, iirr"r zbož!_ Jtnemůže být přeťzato a faktura oyií".rr".'
Dodávejte pouze celá balení. ''
žaaame obratem o zasláni_, akceptace (potvrzení) této objednávky.objednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DpH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s s 6 odst.1zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.



Ostatní ujednání se řídí Oběansklnn zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)
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