
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Moto]-

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Moto].

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Objednávka ěís1o:
ID:
Datum :

234t403
359140
02.LL.2o2o

Dodavatel: Te1:
Fax:

Boston scientific česká
Karla Engliše 32L9/4
150 00 Praha 5

republika s.r.o.

přejímka zboží po-Čt 6:00 až

-Objednáváme u Vás:
2tlt/72 Interní kJ-5-nika UK 2.LF a-WN Moto]-

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaění uzel -2D

18:00 , Pá 6:00-15:00

- endoskopie

Název Poěet
1 Stent bi1iární 1OFxlOcm
á 1 Ks Moo53932o

20 Ks
t 026 |95

2 Stent bi]-iární 10Fxl2cm
á 1 Ks M00539330

10 KSi
1 026,95

3 Stent bi].íární
álKs

10Fx7cm
M00539310

20 Ks
a 026,95

4 PERC BIL DRATN
álKs

sTENTs 7FR/locM PERCUFLEX sTENTs
M00533630

20 Ks
8o2,o4

5 PERC BIL DRjAIN
álKs

sTENTs 10FR/l0cM PERcuFLEx sTENTs
M00533680

20 Ks
8o2,o4

6 PERC BIL
álKs

DR;AIN sTENTs 10FR/l2cM PERCUFLEX sTENTs
M00533690

10 Ks
8o2,o4

Ce]_kem bez daně:
Ce]-kem s daní:

79 52t,3o
91 449,50

[ [INT2341403] ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony ?2/I?,g,a'ssb. a 268/2ot4sb.

Cena dodávky se řj-d.Í smlouvou nebo poslední 
""rro..o11 

.r"Ui*o1; . 
' 

\

Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb.
musí být zaslána zároveň'se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o naší objednávky, jinak
nemůže být převzabo a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání- akceptace (potwrzení) této objednávky.

a,

zbož.í

t,\



Objed.návky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH

v registru smluv ministerstva vnitra Čn v
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není-J.i dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce

za zrušenou.
osťatní ujednání. se řídí oběanským zákoníkem |é,89/2ot2 sb,)

fakturuj Le až pozveřejnění
souladu s § 6 odst.l
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