
Odběra,te1 :

Fakultní nemocrric,e v Motole
Oddělení rrákupu SZM Moto1 Objednáv]<.l čísto : 27 46312

V Úvalu 84 rD : 349613
150 06 Praha 5 - Motol Datum -. 20. 07 .2O2O

rčo: O0064 -2.a3
DIč: CZ00 064203 Doclzrvate1 : Tel :

l-ax:
Bohemia Medícal :spol . s r. o .

PrůmysJ_owá 7306/'7
1"O2 00 Praha 1()

Vyřizrrje:

Telefon:
Eax:

Dodejte na adresu:
SZM E-N Motol
Komunikační uze1 -2D

Přejímka zboži po 6:OO až 20;OO, Út-čt 5;OO až 20:OO, pá 5:00-15:OO

-Obleclnáváme u Vás:
2139/40 KKVC pro dospělé - Kardiologická klinika pro ctospěté Ui( 2.].,F.1 i.[J j;cl[.,cll,

Název Počeť
1 PTV NUCLEUS kaLetr dilatační valvuloplastický

2 2nni,/ 4cm/ 1 1 0cm,/ 12l'r- 9Fr
álKS NUP\^231

1Ks

35 519,55
2 PTV NUCLEUS katetr dilatační valvuloptastický

2Orrun/ 4cm/ 1]-0cm
álKS NUPVN230

1KS

35 519,55
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

58 7]-0, O0
]L 039,10

( (INT349613) )

Dodávaný rrr,ateiriáI musí být v souladu se zákony 22/Igg-t Sb. a 268/2o.Lt, Sil,

Cena ďodávky se řídí smlouvou nebo posleciní celrovou riabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonenr č,235 /zoa4 íl]:. ,r
nrusí býť zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 d,ní.
I§a dodercírn 1istě i faktuře uvádějte vždy čís]-o naši- cb3ednávky, .jirii.r}t zl_ž{.ii:_-i.

nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žád,arne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednáwky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fa,ktrrrujť.e až pozveřejněrií
v reg,istru smluw ministerstva vnitra CR v soulaclu s § 6 od.st. 1
zákona 4. 340/2O/5 sb, o regrstru sm.]-uv.
NenÍ-li dr:hodnuto jinak, považujte objednávku rrevyřízerrou clo jeclrrcllii,; tllt,:§.j.1.(]ť::

za zrušenou.
ostatrií u-tednání se řídí oběanským zákoníkem (é"89/2oI2 sb. )


