
Odběratel:

Fakultnj- nemocnice v Moto].e
Oddě]-ení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Te1efon:
Fax:

Přejímka zboží po-Čt 6:0O

*Objednáváme u Vás:

Objednávka ěíslo z 2749691
TD : 362294
Datum : 07 .t2.202O

Dodavatel: Tel:
Fax:

Edwards Lifesciences s.r.o. rbudova Praga
Pernerova 697/35
186 00 Praha 8

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

až 18:00, Pá 6:00-15:00

,\:

Název Poěet
1 THIN-FLEX kanyla venózní jednostupňová pediatrická

L4E, zahnutá
á 10 Ks TF014o90 2L29/4o (200146168)

1 BAI.

L2 947 ,o,Q

2 THIN-FLEX kanyJ.a
L6E, zahnutá

álOKs

venózní jednostupňová pediatr$cká

TF016o90 2t29/40 (2o0t46l68)

1 BAI.

L2 941 ,o0
3 THIN-FLEX kanyla

18F, zahnutá
álOKs

venózní jednostupňová pediatrická

TFo18090 2t29/40 (200146168)

1 BAT.

t2 941 ,o0
4 S}IAN-GAI{Z katetr
álKs

termodiluěnj. 6 lumenů | 1,5E
774E75 2t42/5o (200146396)

3Ks
8 022,30

5 Zavaděě perkutánní 9F,
álOKs

souprava s kanylou
I305BF9 2L42/5o (200146396)

1 BAÍ,
16 940,00

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

65
79

990,00
847,90

[ [INT2749697] ]

-.f -', '
Dodávaný mater.'iál musí být v souladu se zákořry 22/L997.Sb. a 26P/2OLa

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musj. splňovat r}Šechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb.
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní..
Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o naší objednávky, jinak
nemůže být převzaEo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.

sb.

a

zboži

)t



žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujhe až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru sm]-uv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání. se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)
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