
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
ZIMMER Czech s.r.o.
Na Vítězné pláni !7L9/4
14000 Praha 4-Nusle

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

přejímka zboží po-Čt 6:00 až

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

18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L44/4L Klinika dětské a dospělé ěrtopedie a traumatologie tIK 2

Objednávka ěís].o:
ID:
Datum :

25987].9
3637LL
22.L2.2o2o

LF a Ftil Motol

Název Počet
1 REFOBACIN BONE
álKs

CEMENT R 2x4OG s gentamiciném
3003940002

20 Ks
3 289,oo

Celkem bez daně:
Celkem s daní; 1\

[ [INT2598719] ]

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitostí dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím Iistě i faktuře uvádějte vždy ěj-slo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převza|uo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 5 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, d registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávkď
za zrušenou.
Ostatní. ujednání se řídí Oběansklnn zákoníkem

,1

51 200,00:,
65 780,00

. ., f-'l i'

new5lřízenpu do jednoho měsí.ce

(ě.89/2oL2 sb. )

,i,


