
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O1

Objednávka ěí.slo:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

BEST Medical s.r.o.
Sarajevská 1051/10
LzO 00 Praha 2 - Vinohrady

2597Lt4
354688
16.09 .2o2o

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F:}I Motol
Komunikaěn5. uzel -2D

Přejírnka zboží po-Čt 6:0O až 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u V,Ps:
2L36/4L oddělení špondylochirurgibké - operaění sál CoS NB

Název Počet
1 YUKON tyě
álKs

předehnutá 3,5 x 25mrn
7601_63525

1Ks
8 500,00

2 YUKoN
álKs

tyě předehnutá 3,5 x 35rnm
7601-63535

1Ks
8 500,00

3 YUKON šroub stavěcť"
á 1 Ks 7601-10001

4Ks
2 000,00

4 YUKON šroub poJ.yaxiná].ní 4,0 x 26mn
á 1 Ks 76ot-o4o26

1Ks
12 500,00

5 YUKON šroub polyaxinální 4,0 x 30mm
á 1 Ks ?601-04030

1Ks
t2 500,00

6 YUKoN
álKs

šroub hladký krěek 4,0 x 32rnm
7601-04032L

2Ks
L2 500,00

CeJ.kem bez daně:
Celkem s daní:

65 2L7,39
75 000,00

[ [INT2591trll1

Dodávaný materiá]. musí Ďýt v souladu se zákopy _22/.lrgg;t Sb. a 268/2014 Sb.

Cena dodávky "" UrO' smlouvou nebo poslední cenovoo ,r"oro*oo. 
' 

',
Faktura musí splňovat vŠechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a 

\

musí být zasl ána zárorr"ň' =" zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 drtí.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jínak zboží
nemůže být převzato a faktura vlrří.zena.
Dodávejte pouze celá ba].ení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.

(\



ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevlrřízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí. oběanským zákoníkem (é.8g/2oL2 sb.)

),


