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Eaku] iní  nemocrr Lce v 1,4oiole
Oddělení  nákupu SZM F'N Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rČ o: OOO64* 2O3
DIČ : CZOCO 6i:2O3

FW; SZM FN Motol2597565 pro BEST Medicals,r.o.
"Prodej zákaznické  centrum BEST Medical s,r,o." -

pondělí  05,10.2020 15:08

Y áž erLi ,

deku'ene Van za obj^ dr_avku, ktero.]  lrnLJ p,rvtzu_'eme.
Zpracujeme 1i v co nejrychlejš í m termí nu.

S pozdravem a přání m při,j enné ho dne

Zákaznické  cenLrurri BEST Mec] ica] , s.I ,. o.

l a < -,_:n.,., CQí lLr L,LlTi

BEST Medrcal s..r, o,

DŮ]eŽlté  upozorněni:  Obsah té to zprávy vč etně pří loh mů ž e být dů věrný"a je
urČ ena pro pozo] :nost- osoby nebo organizaceI  které  byla adresována, Tato
zprárra je majetkem odesilarele tohoto e-rnaifu. Neoprálrněné  použ ití .,
zveře;něn] . nebo kopi: :cváni té to komunj,kace nebo ;aké koli jej1 č ástr ;e
Pří sně zakáŽárlo a mrjž e byt rrez,tikot-iné  , Pokui ;  sl,e :pr f -,u ob )rzo I t t lrL.,,._l em,
inf ormuj te o tom p::osí m odesi.Late] .e e-ma j-Len a poté  zprávu smaž te.
Integritu a bezpeČ nost tolroto e-rnai]_u nelze zaruč it přes internet. Pr:oto
odesilatel"irenese odpovědnost za š kody způ sobené  touto zprávou.

-----OrrEina1 Message----*
Fron :

Sent:  Monday, October 5, 2a2a 9:14 AM
To: Prodej zákazní cké  centrum BEST Medrcaf s . r. o. 
Sub;ect_:  SZM FN*  Motol 2591 565 pro BEST l,{ edlca]  s.I .oir

odběra ] _ei :  ''' 
"

- č t 0:OC až  iE:00, pá 6:O0-1.5:O0

-Ob; eclnáriárne u Vás:
2I36/41 Odc]ě]ení  spondylochirurgické  - operač ní

Ná zeÝ
]  Š roub poIyaxinální , ped.

álKS

Ob; ednávka č lslo :  259 ,a 565
ID: 356464
Daturn :  05.| a.202a

Dodavatel:  Tef:
Fax :

L]EST' lyledrcal s . ] : . o.
Sara;evská 1C51/10
120 00 Pr:aha 2 - Ví nohrady

Dode3te na adresu:
SZM FN Mot,o]
Komunikač ní  uzel -2.D Přel im.ka zbož í  Po

sál COS NB
-, i_

,Poč et
CF-PEEK 'l .5 x 5Omm,plný 2 KS

16-5124-57550 Výr. č . :  16/aL
( 2a.L2.2aI9,Z20I9-02LB69)

2 Š roub polyaxinalnr, ped. CF'-PEEK 7.5 x 45mm, pl.ný 1KS

.'l,

: i: i..: ]  1 
,,".i



á 1 KS 16-5124-51545 VÝr.č .:  l6/al
( 2a,72.2aI9 Z20I9_02lB69)

3 Š roub polyaxinální ,peci. CF-PEEK 1.5 x 45mm,plný 1 KS
á 1 KS 16* 5]24-51545 Výr.č .:  I1/a5
\  2a.12.2019 Z2019-021869)

4 Tyr:  zahnutá C!"-PEEK pr: . 5 . 5x]  Omm 2 KS
á 1KS 16-55-01207 \ 'Ýr.č .:  I ,1 / | ),-
( 2a.12.2aI9 Z201 9-021869)

5 Š L:oub siavěcí  t j  tan 4 KS
á 1KS]  16-57-41000 Výr.č ,:  I9/a2
( 2a.12.2aL9 Z2aI9-a2lB69)

Celkem:
65 700.00

Dodávaný materiá]  musí  být v souladu se zákony 22/L991 Sb. a 268/2.al4 Sb.

Cena ciodávky se ří .J1 snLloul.ou nebo poslední  cenovou nabí cikoir.
raktura mus1 spIňova] - vš echny nálež rtost_i dané  zákonem č .235/2aa4 sb. a
musí  být zasiána zá::oveň se zbož í nr. Splatnost faktur 1e 60 dni.
1,1a dodací m listě r faktuře uvádě;te vž dy č í slo naš i objednávky, j inak zbož i
nemů ž e být převzato a faktura vyřizena.
Dodáve;te pouze celá balerrí .
Žádáme obratem o zaslání  akceptace (potvrzení ) cé tc objednávky,
Objednávky v hodnotě naC 50 000 Kó bez DPH fakturujte až  pozveřejnění  v
reqistru slnltlv nlnisterstva rrnit.ra 1,rR v soulaclu s § 6 ocist. L zákcna 4.
34012-al5 sb, o regis| ,ru smluv.
NenÍ * ir rlq.lodrrut,o,] lnak, po-raž u;te ob,1 ec-Lnávkrl nevyři.zencL]  clo -l ec] lrchc měsir:e
za zruš eloi_l .' i;
Ostatnj, u-]  ednání  se ří dí  Obč anským zákorTí kem (,č .B9/2C12 Sb. )

.| ,


