
Odběratel:

Fakultní nemocnice v MotoJ.e
oddělení- nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2749068

V Úva].u 84 rD : 3 6Ot47
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 12.Lt.2020

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate]-: Tel:

Fax:
Arid obchodní spoJ.eěnost, s . r. o.
Vintrovna 448/Lf
664 4l Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ET{r Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží po-Čt 6:0,0 až 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u V,is:
99L5/79 K]-inika zábrazovacích metbd UK 2. LF a FtiI Motol - angiografické pracovi!

Název Poěet
1 Vodiě angiografický
á 1 Ks THscF-35-26o-1.5Ro

1Ks' 989,54
2 ZILVER sťent vaskulárnj. žíJ,ní s€rmoexpandibilní, pfo

íliofemorálních tepny
á 1 Ks zw7-d'§:L2o-!6-6.o

t\
1 Ks,

32 889,89

3 zILvER stent vaskulární ži].ní samoexpandibilnj., pfo 1 Ks
iliofemorálních tepny

á 1 Ks z\rí7-35-120-16_6.0 32 889,89

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

58 oL7,60
66 769,3L

[ [rNT2749068] ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí sm}ouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musÍ- splňovat vŠechny náležitosti dané zákourertr .ě.235/2OO4 sb. a
musí být zasJ.áňa zároveň se zbožím. §platnost faktur je 60 dní..
Na dodacím lístě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zloXí
nemůže být převzato a fa|tura rrlrří.zena.
Dodáve j te pouze celá ba].ení .
Žaaérme obralem o zas].ání- akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v sou].adu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm].uv

Jr



Není-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku nerrlrří.zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)
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