
Odběratel:

Fakultní nemocníce v Mot,ole
Oddělení nákupu SZM Moto].

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O}

Objednávka ěís1o: 2598516
ID s 3 62742
Datum s 10 .72.2O2O

Dodavatel: Te].:
Fax:

BEST Medical 8.r.o.
Sarajevská 1051/1o
L20 00 Praha 2 - Vinohrady

Vyřizuje:

Telefonl
Faxl

Dodejte na adre§us
SZM F.N Motol
Komunikaěnj. rrzel -2DFřejímka zboží po-čt 6:00 až 18:00, Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vásl
2136/4t odděJ.ení'spondylochírurgiské - operaění gál Co§ NB

Název Poěet
1 YUKoN
álKs

tyě předehnutá 3,5 x 25mm
7601-63525

2Ks
8 500,002 YUKON šroub stavěcí

á 1- Ks 7601-1_000l
4 Ks,

2 000, 003 YUKON šroub polyaxihální 4,0 x 30mmá 1 Ks 7601_04030
2Ks

12 500,004 YUKON šroub
álKs

hradký krěek 4,0 x 30mm
7 601- - 04 03 0L

2Ks
L2 500,00

celkem bez daně:
Celkem s daní: 65 2].7 ,39

75 000, 00

t trnrz598516] ]

Dodávaný mat,eriáI mu'í být, v souladu Ee zákony 22/tggl sb. a 268/2aL4 sb.
Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo posledrrí, cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem, é.,2g5/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zboží.m. splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktriře uvádějte vžay ěj.elo našír,bbiedrrávky, jinak zboží )lnemůže být převzato a faktura ,ryří.""o". 

-
Itodávejte pouze celá balení, ',
Žáaáme obratem_1 zl3raní,, akceptace (potvrzení) této objednávky.objednávkY v hodnotě nad 50 ooo Ké bez DPII fakturujte až pozveřejněnív regístru snluv ministerstva vnitra čn v souJ.adu s § 6 odst.lzákona 4. 34O/2O/5 §b, o regist,ru smluv.Nenj,-li dohodnuto jínak, povaŽujte objednávku nevyří.zenou do jednoho měsí_ceza zrušenou.

(\



ostatnj- ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)

,,I.:

-ll


