
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 06 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642OT

Objednávka ěís].o:
ID:
Datum :

Dodavatel: Te].:
Fax:

BEST Medical s.r.o.
§arajevská 1051/10
12O 00 Praha 2 - Vinohrady

25973o8
355350
23.o9.2o2o

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:l{ Motol
Komunikaění uze]. -2D

PřejírnJ<a zboži po-čt 6:00 až 18:00 , Pá 6: 00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L36/4L oddělení špondylochirurgiĚké - operaění sá]. CoS NB

l

Název Poěet
1 YuKoN
álKs

šroub polyaxinální 4,0 x 16rnm
7601-04016

4Ks
L2 500,00

2 YUKON tyě předehnutá
álKs

3,5 x 85mm
7601-63585

2 Ks,
8 500,00

3 YUKON šroub stavěcí"
á 1 Ks 7601-10001

6Ks
2 000,00

4 YUKON šroub polyaxiná].ní 4,0 x 28rnm
á 1 Ks 16oL-Q4o28

2Ks
L2 500,00

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

90 434,78
104 000,00

[ [rNT2597308l ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabj_dkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem, ě:235/2Oo4 sb.
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacj.m listě i faktuře uvádějte vždy ěís}o našť'bůiednávky, jinak
nemůže být přeJzato a faktura vyřízena

cL

zboží J t

Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání,,akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra čn v sou].adu s § 6 od,st.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ--li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho
za zrušenou.

mesJ.ce



ostatní ujednání- se řj-dí oběanským zákoníkem (ě.8g/2ol2 sb.)

t\


