
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O}

Objednávka ěj-slo:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

CHEIRÓN spol.s r.o.
Ulrychova 226O/L3
L62 00 Praha 6

2340L38
355097
2t.09 .2o2o

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM El{ Motol
Komunikaění uzel -2DPřejí-mka zboží po-čt 6:0,0 až 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2142/50 Klinika'aňesteziologie, désuscitace

(200114366)
a inten3ivní medicíny UK 2. LF a El{I

Název Poěet
1 Ambu aScope 4,
á5Ks

( ra .05.2o2o

Large 5.8/Z.a
478-001-000

z2o2o-oo8082 L44/]-9)

2 BAL

Celkem bez daně:
Celkem s daní: 62 700 / 00

75 867 ,oo

[ [INT2340138] t

Dodávaný materiá]- musí být v sou].adu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2o14 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnÍ-.Na dodacím listě i faktuře uvád,ějte vždy ěíslo našj- objednávky, jinak zbožínemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaat.rn.e obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DpH fakturujte áz por.rlř"jněnív registru sm].uv mínistérstva vnitra ČR
zákona 4. 340/29/5 sb, o registru smluv." "o11"9o,Po,§"6 odst,l 

Jt
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku ,r".r|rir"nou d,o ieáor,o měsíbeza zrušenou. \-
ostatní ujednání se řídíioběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)

(\


