
Pro:
Kopi* :
\ l; i vi; tj i: * lí :
Pť eejgnól:  RE: SZM FN Motol 2597120 pro BEST Medicals.r.o.

0d:

$cjeslrrl:

"Prodej zákaznické  centrum BEST Medical s.r.o." 
středa 16.09.2020 12:54

Váž ení ,
děkujeme Vám za objednávku, kterou tí mto potvrzujeme.
Zpracujeme j i v co nejrychlejš í m termí nu.

S pozdravem a přání m pří jemné ho dne

Zákaznické  centrum BEST Medical s.r.o.

.,.I ;

l

zákaznické  centrum
$E§T Medical s.r.o"
mail 
telefon
fax (i

ffiffi§T Medical §"r.ů . e+  * kr* ž ní  781 w ilZ-ž 5ů  E1, í \ ehvix"* ,y w Č eskó rei:* ť ,r!ik*  w

DŮlež ité  upozornění :  Obsah té to zprávy vč etně pří loh mů ž e být dŮré iňý a ie urč eňá
pozornost osoby nebo organizace, které  byla adresována. Tato zpráva je majetkem r

tohoto e-mailu. Neoprávněné  použ ití , zveřejnění  nebo kopí rování  té to komunikace n(
jaké koli její  č ásti je pří sně zakázáno a mŮž e být nezákonné . Pokud jste zprávu obdrž
omylem, informujte o tom prosí m odesilatele e-mailem a poté  zprávu smaž te. Integr
bezpeČ no§t tohoto e-mailu nelze zaruč it přes internet. proto odesí latel nenese odpďv
š kody zpŮsobené  touto zprávou.

-----Original Message
From: '

Sent:  \ lV,ednesday, September 16, 2Q2O 1OiO8'AM' 
o'-

To: Prodej zákaznické  centrum BEST Medical s.r.o.

Subject:  SZM FN tvbtol 2597I2o pro BEST Medical s.r.o.

),



Odběratel:

Fakultní  nemocnice v Motole
Oddělení  nákupu SZM FN Motol Objednávka č í slo 2597120

V Uvalu 84 ID :  354769
150 06 Praha 5 - Motol Datum :  16.09.2020
IČ o: 00064-203
DIČ : CZ00O64203 Dodavatel:  Tet:

Fax:
BEST Medical s.r.o.

Sarajevská 105t/n
120 00 Praha 2 - Vinohrady

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikač ní  uzel -2D Přejí mka zbož í  Po - Č t

6:00 až  t8:00, Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
213614L @ddělení  spondylochŤ urgické  - operač ní  sál COS NB.

Název, , Poč et
1 Š roub stavěcí  t itan 2 ks

á 1 KS 16-57-41000 Výr.č .:  t9/O2
( 20. L2.2OL9 z2ot9-o21869)

1KS2 sroub stavěcí  t itan 1 ks
á 1 KS 16-57-41000 ,,,Výr,č ,:  t9lO1 '
( 20. L2.2ot9 zz019-021869)

3 Sroub polyaxinální ,ped. CF-PEEK 6.5 x S5mm,plný 4 KS
á 1 KS 16-5724-56555 Výr.č .:  L7l05
( 20. I2.20L9 z2QI9-021869)

4 Sroub polyaxinální ,ped. CF-PEEK 6.5 x S5mm,plný 2 KS
á 1 KS t6-5724-56555 Výr.č .:  16l0t
( 20,t2.20t9 z2OL9-02 1869)

5 Tyč  rovná CF-PEEK pr.5.5 d-450ll4Omm 1 KS
á 1 KS 16-55-04514 Výr.č .:  18/03
( 20.I2.20I9 z2019_02 1869)

Celkem: 81 450,00

Dodávaný materiál musí  být v souladu se zákonv 22/L997 Sb. a 26B/20t4

] ] ; . dqdávky ," 
''o' 

smlouvou nebo poslední  c",.ioVbů ]nabí dkou.
Faktura musí  splňovat vš echny nálež itosti dané  ž ákonem č .235l2OO4 Sb. \ ,

a musí  být zasIána zároveň se zbož í m. Splatnost faktur je 60 dní . \

Na dodací m listě i,faktuře uvádějte vž dy č í slo naš í  objednávky, j inak zbož í
Ow

nemú ž e být převzato a faktura vyří zena.

.l ,



Dodávejte pouze celá balení .
ž áaáme obratem o zaslání  akceptace (potvrzení ) té to objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké  bez DPH fakturujte až  pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Č n v souladu s § 6 odst. t zákoná + .
340/2015 sb, o registru smluv.
NenÍ -li dohodnuto j inak, považ ujte objednávku nevyří zenou do jednoho
měsí ce za zruš enou.
Ostatní  ujednání  se ří dí  Obč anským zákoní kem (č .B9/2OI2 Sb.)

.I ,


