
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 06 Praha 5 - Motol

-čo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O!

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

Dodavate]-: Te]-:
Fax:

Polyrmed medical CZ , a. s
Petra .Iílemnického aL/St
503 01 Hradec Králové

234t705
359846
10.11 .2o2o

Dodejte na adresu:
SZM Elí Moto1
Komunikaění uzeI -2D

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

-Objednáváme u Vás:
zttl/so Ventilace L covlD 19 ]-ůřka JIP

(200135990)
Název Poěet

1 KanyJ-a nosní OptiFlow
álKs

PLUS L
P 06106

10 Ks
750,20

2 Kanyla nosní OptiFlow
álKs

PLUS M
P 06105

10 Ks.,
75o,2o

3 Kanyla nosní OptiFJ-dTi'
álKs

PLUS s
P 06104

10 Ks
750,20

4 NebulizáLor Aerogen SoJ.o, jednorázový
álKs P07070

50 Ks
1 439,90

5 T-kus pro děti Aerogen Solo 15F,
22E,ISM, jednorázový

álKs Po7o67

50 Ks

39 ,45
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

79 730,00
96 473,3o

[ [INT2341705] ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997,sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dod,ávky se*říd,í- =rt'oo.rorr nebo.poslední- cbnovouorrjú.a:.oo.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zái<onem é.2g5/2oo;4 sb. a \.
musí být zaslána zároveň se zboŽim. Splatnost faktur je 60 dní. \

Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzal.o a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá bal.ení-.
žaaérrr.e obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky ., hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozweřejnění

Jr
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v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst,l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru srn]-uv,
Není_li dohodnuto jinak, považujte objed,návku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zr:ušenou.
ostatní ujednání se říd,í oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)
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