
Odběrate]-:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěísJ-o z 2343276

V Úvalu 84 ID : 364392
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 05.01.2O2L

rčo: oo064-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te].:

Fax:
Teleflex Medica]- s.r.o.
Pražská třída 209/1,82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dod,ejte na adresu:
SZM E'N Motol
Komunikaění uzeI ,2D

Přejímka zboži po-Čt 6:O0 až 18:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t42/23 K]-inika áňesteziologie, :sěsuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a FtiII

(210000562) i \

Název Poěet
1 CVC KIT: 3-lumen 5r5Fr x 8cmrpediatrický běz

antibakteriálního krytí
á5Ks NM-15553

( 09 .0]-.2o2o z2o]-9-018361 ttA/L8)

5 BAj,

7 865,00,

t\

2 cvc KIT: 4-L[JMEN 8.hFR xl6cm antibakteriální
krytí,Nithinol

á5Ks NM-22854
( 24.tt.2o2o z2o2o-ol7 452 7 /20)

5 BAJ,

5 747,5o

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

56 250,00
68 062,50

[ [INT23432761,J

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se ří-dí smlouvou nebo poslední cenovoll nabídkou.
Faktura musj- splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnj-.
Na dodacím Iistě i faktLře uvádějte vždy ěís"lo.na§i.-objednávky, jinak zboŽi-
nemůže být převzabo a faktura vyřízena. )t
Dodávejte pouze celá balení
Žaaéutre obratem o za,slání akceptace (potvrzení) této objednávky. \

objednávky v hodnotě ,r.d SO OOO Ké bez DPH,fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku newyřízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.



ostatní ujed,nání se říd,í Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb,)

t\

,l,

Jt


