
Odběrate]-:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2342551

V Úvalu 84 ID : 3 62tgt
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 04.t2.2O2O

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O} Dodavatel: Te]-:

Fax:
Polyned medical CZ,a.s
Petra ililemnického L4/St
503 01 Hradec Králové

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:t{ Motol
Komunikaění uzel -2D

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

-Objedrrávárne u Vás:
2L42/50 Klinika'áhesteziologie, *'ésuscitace,a intenzivní medicíny vK 2. LF a Et{t

(200145948)
Název 'l Počet

1 Mirus filtr
álks P 07224

16 ks
246,LL

2 Mirus reflekťor
álks P o723L

4 lcs
L4 520,00

Ce]kem bez daně, !, 
'

Celkem s daní:
51 254,4o
62 0L7 ,82

[ [INT234255711

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávkY se řídj- smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. SPlatnost faktur je 60 dnÍ.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaLo a faktura vyří-zena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této oĚieanávky.
objednávky v hodnotě na'd, SO OOO Ké bez DPH fakturuj,te až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu. s S b od,st.l . )l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv. \'

Není-li dOhOdnUtO iinak- oorrržrrite obierlnárrkrr narnrřízÁn^l' áa -iaAna}^ -r-.l-
za zrušenou. 

ruto jinak-l PovaŽujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce

ostatní ujednání se řídí oběanským zákoní-kem (é.89/2oL2 sb.)

]


