
Objednávka
dle § 31 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

Odběratel: 00064173 DIČ: CZ00064173

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

Oddělení nákupu SZM

Šrobárova 50

100 34 Praha 10

Vyřizuje:

Bankovní spojení:

Česká národní banka

číslo účtu:

16334101/0710

Kateřina Špásová

Telefon: 267163519

Fax: 267163520

Email: katerina.spasova@fnkv.cz

SZM/201703962 Strana: 1/2

Datum vystavení:

Dodavatel:

17.2.2017

Mediservis s.r.o.

Žerotínova 1124/35

IČO: DIČ:27201864 CZ699004572

Tel.: Fax:251561125 251561126

Lhůta dodání: ihned

130 00 Praha 3

Číslo:IČO:

Poř. Kód dod. / VZP Název / Popis Množství Cena s DPH

ALLINACE II INFLATION / LITHO DEVICE -INFLAČNÍ SYS1. M00550620
0048704 KONSI. SKLAD

ks1 22 254 Kč

BALÓNEK EXTRAKČNÍ ERCP PRO XL 12-15 MM ABOVE2. M00547110
0057422 BAL = 1 KS

ks1 5 171 Kč

BALÓNEK EXTRAKČNÍ ERCP PRO XL 15-18 MM ABOVE3. M00547120
0057422 BAL = 1 KS

ks3 15 514 Kč

INFLAČNÍ SYSTEM ALLIANCE SYRINGE BX54. M00550601
0048705 KONSIG. SKLAD

ks1 7 194 Kč

INJEKTOR NEEDLE CON 25G/4MM/240CM5. M00518361
0046121 KONSIG. SKLAD

ks2 22 282 Kč

JAGWIRE .025. STRAIGHT .BX/26. M00556561
0058965 BAL = 2 KS

bal1 9 828 Kč

RADIAL JAW 4 LARGE CAPACITY / 160 CM /7. M00513301
BAL = 20 KS

bal1 7 913 Kč

RADIAL JAW 4 LC W/NDL 240 CM - BIOPTICKÉ KLEŠTĚ8. M00513331
BAL = 20 KS

bal1 7 913 Kč

STENT PERIFERNÍ BILIÁRNÍ WALLFLEX RX UNCOVERED9. M00570650
0054421 BAL = 1 KS  / 10 X80

ks1 35 019 Kč

STENT PERIFERNÍ ENTERÁLNÍ,KOLONICKÝ WALLFLEX10. M00565020
0049217 BAL =  KS   /   27/ 22 X 9

ks1 39 311 Kč

STENT PERIFERNÍ ESOFAGÁLNÍ WALLFLEX PC ESPOH11. M00516950
0141651 BAL = 1 KS     23 / 28 MM X 155 MM - GASTR.

ks1 31 745 Kč

STENT WALLFLEX BILIARY RX PARTCOVERED 10X8012. M00570740
0054422

ks1 39 537 Kč

SVORKA ENDOSKOPICKÁ HEMOSTATIC CLIPPING DEVICE 24013. M00522610
0048706 BOX  1  KONSIG. SKLAD

ks4 11 839 Kč

WALLFLEX BILIARYRX UNCOVERED 10 X 10014. M00570660
0054421

ks1 35 019 Kč

Místo dodání:

pavilon S

II.interní klinika Zboží převezme:

Telefon:

MUDr. Zdena Zádorová

267162719
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Razítko a podpis

Poznámka:

Prosíme uvádějte na faktuře úplný název odběratele: FNKV - Oddělení nákupu SZM. Tato objednávka je platná za

předpokladu, že dodavatel souhlasí se splatností faktury 60 dnů a s uvedenou cenou. V případě nesouhlasu kontaktujte

vystavitele objednávky.

 

DNE 17.2.2017

 

KONSIGNAČNÍ SKLAD Č. 03 - GASTRO.

Cena objednaného zboží včetně DPH činí 290 540 Kč


