
Odběrate]-:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě]-ení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 234t393

V Úvalu 84 ID : 359111
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 02.LL.2O2O

-čo: ooo64-2o3
DIČ: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Teleflex Medical s.r.o.
Pražská třída 2O9/]-82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F}I Motol
Komunikaění uze]- -2D

Přejí-mka zboží po-Čt 6:00 až 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/23 Klinika árťesteziologíe, rrěsuscitace a intenziwní medicíny UK 2. LF a Et{I

(20O131936) ,. l

Název l
Poěet

1 CVC KrT: 2-LUMEN 4FR x Scm,pediatrický bez'
antibakteriálního krytí

á5Ks NM-12402
( 09.0t.2o2o z,2019-018361 1-L4/L8)

3 BAL

6 651,73.,
t\

2 CVC KIT: 2-LUMEN 4rŘ'"x 8cm,pediatrický bez
antíbakteriálního krytí

2 BAI.

6 65L,73á5Ks NM-15402
( 09.oL.2o2o z2o]-9-018361 lLA/Lll,

3 CVC KTT: 3-lumen 5,SFr x 8cm,pediatrický bez
antibakteriáIního krytí

4 BA],

7 865,00á5Ks NM-15553
( 09 .01.2o2o z2ot9-ol8361 lt4/L8)

Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní:

53 485,50
64 7L8,67

[ [rNT2341393] ]

Dod,ávaný materiáJ- musí být v souladu se zákony 22/Lgg7,' sb. a 268/2oL4 sb.
. ", f.',

Cena dodávkY se"řídí sm].ouvou nebo poslední cenovou nabidtou
Faktura musí splňovat vŠechny náležitostí dané zákonem é.235/2oo4 sb. a ',
musí být zaslána zároweň,, se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěís].o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zasJ-ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 0OO Ké bez DPII fakturujte až pozveřejnění

)t



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li d,ohod,nuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní_ ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)
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