
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: oo064-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum I

2340294
355728
29.09.2o2o

Dodavatel: Tel:
Fax:

MediSyner, s.r.o.
Lisabonská 799/8
190 00 Praha 9, Vysoěany

Vyřizuje:

Ťe].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ET\T Motol
Komunikaění uzel -2D

PřejÍ.mka zboŽÍ po-Čt 6: O0 až 18: OO , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vis:
2L42/22 Klinika anesteziologie, rěsuscitace a intenzivní medicÍ.ny UK 2. LF a Ftill
(2ootl7467| ,,. _ ,

,/-
Název Poěet

1 Balíěek pro
álOKs

zavedení pIcc katétrů
Ms44000697

2 BAL
4 588,51

2 Midline katetr
á5Ks

singJ-e lumen 4Fx2Ocm
MLCT4s20

Sml/s 2 BAI,
11 2l2,53

3 PICC 1-lumen,PRO-PIeC,Basic set CT 4F x55cm
á 1 Ks MRCTP41024

5Ks
4 o76,76

4 Securacath-fixave
álOKs

katetru 3F
Ms400130

1 BA],
9 832,50

5 Securacath-fixave
álOKs

katetru 4F
Ms400140

2 BAL
9 832,57

celkem bez daně:
Celkem s daní:

70 855,2L
81 483,50

[ [INT23402941l

Dodávaný materiáJ. musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OJ'4 Sb.

Cena dodávky se řídí sm!-ouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti d,aňé'zaiióirem,é.2g5/2OO4 Sb. a Jt
musí být zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faĚiur je 60 dní.' \,

Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaLo a fa'ktura vlrřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení-
Žaatne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objedrrávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souJ.adu s § 6 odst.l

t\



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodrruto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se ří.dí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)

,,l;

t\

),


