
Odběratel:

Fakultní nemocníce v Motole
Oddělenj. nákupu SZM Motot

V Úva].u 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

Dodavatel: TeI:
Fax:

BEST Medical s.r.o.
Sarajevská 1051/10
L2O 00 Praha 2 - Vinohrady

sál COS NB

2597tt3
354687
16.09 .2o2o

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETiI Motol
Komunikaění uzel -2D

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

-Objedrráváme u Vás:
2L36/4! Oddělení'spondylochirurgibké - operaění.

Název Poěet
1 YUKON šroub poJ.yaxinálnj. 4,0 x 14nm
á 1 Ks 7601_04014

3Ks
t2 500,00

2 YUKoN
álKs

tyě předehnutá 3,5 x 55rnm
7601_63555

2K§
8 500,00

3 YUKON šroub stavěcí'
á 1 Ks 7601-10001

5Ks
2 000,00

4 YUKON šroub polyaxiná].ní 4,0 x 28mm
á 1 Ks 7601_04028

2Ks
t2 500,00

Ce].kem bez daně:
Celkem s danj.:

77 826,o9
89 500,00

[ [INT2597113] ]

Dodávaný materiá]. musí být v sou].adu se zákony 22/L991 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední. cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonegr é.235/2oo4 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožía. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím tistě i faktuře uvádějte vždy ěísl.o-ndšÍ"Ób3ednávky, jinak zboží Jl
nenůže být převzato a faktura vl,řízena.
Dodávejte pouze celá balení.. '.
Žaaáne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj.
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není.-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jednoho měsj.ce
za zrušenou.



ostatní- ujednání se řj-dí- oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)
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