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Odběratel 34563
pnxulttrlí NEMocNlcE V MoToLE
V úVALU 84
1 50 06 PRAHA 5
CZECH REPUBLlC

Fakturační kontakt 55019
FAKULTNÍ NEMOCN|CE V MOTOLE
oDDĚLENí ruÁxupu sztr,t
V UVALU 84
í50 06 PRAHA 5
CZECH REPUBL|C

Příjemce zásilky 707653
FAKULTN| NEMOCNlCE V MOTOLE
2147t4o URo.KLlNlKA _ oPERAčNí sÁL
v Uvnlu e+
150 09 PRAHA 5
CZECH REPUBLlC
K rukámiAttn: Receiving

Naše zásilky se řídí následujícími podmínkami

Měna EUR
Platební Podmínky Within 60 days without deduction
Dodací Podmínky DDP DEL|VERED DUTY PA|D
Přepravce 41 UPS Express Saver
Vypracoval
účet přepravce

lntuitive Surgical (dále jako,,intuitive") potvrzuje obdržení uvedené objednávky podmínkami Katalogu přístrojů a příslušenství společnosti lntuitive's (dále jako

,,podmínky"), které jsou k dispozici na http;//www.davincisurgerycommunity.com/web/davinci-community/ customer-service,.jako kdyby tyto podmínky byly
součástí objednávky. Jakékolivjinépodmínky,kteréselišíodtěchtoobjednávkových,nejsousnimi vsouladunebojsouknimpřidány,budouneplatnéabez
účinku, pokud nejsou odsouhlaseny písemně s podpisy oprávněných zástupců odběratele a společnosti lntuitive,
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Strana
Datum objednávky
Číslo objednávky
Č.objed návky zákazníka
Ref No / Date

1002342973
23419o4
1 

,l ,t 00001 95 l 0712312020

}.položky Materiál ,.

Popis zboží
zboží odběratele

Objednané množství Jednotková cena Rozšířená cena
,\;

10 470015-07
lNSTRUMENT ARM DRAPE,ls4000,20 PAcK

20 48445G-04
RELoAD,STAPLER 45,4.3 GREEN,4-RoW,BX oF

30 400í80-,14
TIP coVER AccEssoRY,DlsPoSABLE,8M|V Mcs,B

5 BoX

,l BoX

5 BoX

1,248.00

2,000.00

240.00

6,240,00

2,000.00

1,200,00

Geny v EUR Mezisoučet 9,440.00

Celková částka nezahrnuje příslušnor.l sazbu DPH. Celní poplatky a dalši daně mohou být dodgt9č$ přinočteny dle místních právních předpisŮ,

lntuitive suroical sářl . ) "1 chomin dei Múriers
cH-1 1 70 Aubonne 
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