Pro:

Kopie: ~

Na védomi:
Piedmat: FW: S7M EN Matal 250RQ2N nra BEST Medical s.r.o.
Cd:
¢ 08.09.2020 11:24
Odesial:

Vézeni,

dékujeme Vam za objednavku, kterou timto potvrzujeme.
Zpracujeme ji v co nejrychlej8im terminu.

S pozdravem a pranim pfijemného dne

Zakaznické centrum BEST Medical s.r.o.

Zakaznické centrum

BEST Medical s.r.o.

————— Original Message-----

Sent: Tuesday, September 8, 2020 11:18 A

Subject: SZM FN Motol 2596930 pro BEST Medical s.r.o.
Odbératel:

Fakultni nemocnice v Motole

Oddéleni nédkupu SZM FN Motol Objednavka cislo:
V Ovalu 84 ID
150 06 Praha 5 - Motol Datum

ICO: 00064-203
DIC: CZ00064203 Dodavatel: Tel:
Fax:
BEST Medical s.r.o.
Sarajevska 1051/10

2596930
354014
08.09.2020

120 00 Praha 2 - Vinohrady

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol

Komunikaéni uzel -2D Pfejimka zbozi Po

- Ct 6:00 aZ 18:00, PA 6:00-15:00

~Objednavame u Vas:
2136/41 0ddé&leni spondylochirurgické - operadni sal COS NB

Nazev
1 Ty¢ predehnutd YUKON 3,5 x 25mm

a4 1 KS 7601-63525
2 Sroub polyaxindlni YUKON 4,0 x 32mm

& 1 KS 7601-04032
3 Sroub stavéci YUKON

a1l ks 7601-10001
4 Sroub hladky kr&ek YUKON 4,0 x 30mm

a4 1 KsS 7601-04030L

Celkem:

75 000,00

Pocet

KS

KS

KS

KS



Dodavany materidl musi byt v souladu se zadkony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.

Cena dodavky se ridi smlouvou nebo

posledni cenovou nabidkou.

Faktura musi splfovat v3echny ndleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a

musi byt zaslana zéroven se zboZim.

Splatnost faktur je 60 dni.

Na dodacim list& 1 faktufe uvadéjte vzdy ¢islo na3i objednavky, jinak zbo¥i
nemuze byt pfevzato a faktura vy¥izena.

Dodavejte pouze celd baleni.
Zadame obratem o zaslani akceptace
Objednavky v hodnoté& nad 50 000 K¢
registru smluv ministerstva vnitra
340/20/5 sb, o registru smluv.
Neni-1li dohodnuto jinak, povaZujte
za zruSenou.

Ostatni ujedndni se ¥idi Obcanskym

(potvrzeni) této objednavky.

bez DPH fakturujte aZ pozvefejnéni v

CR v souladu s § 6 odst.l zdkona 4.
objednavku nevyrizenou do jednocho m&sice

zékonikem (&.89/2012 Sb.)



