
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

K implant s.r.o.
.fantarová 969/L7
15000 Praha S-Slivenec

Dodejťe na adresu:
SZM El{ Motol
Komunikaění uze]- -2D

až 18:00 , Pá 6:00-15:00

2750328
364500
05.01 .202L

přej j.mJca zboží po-Čt 6:00

-Objedrráváme u Vás:
2t39/40 KI(VC pro dospěJ-é KardidÍ-ogická k]-inika pr9 dospělé UK 2.LE a E'N Motol

Název Poěet
1 ULTI}{ASTER stent koronární lékowý 3,Srnrn/l2'inm
álKs DE-RD3512KsM

( L,l .06.20]-9 z2o1-9-008063 704/t8)

1Ks
2L 735,00

2 ULTIIíASŤER stent koronární lékorný 4,0mm/l8mm ti 1Ks
21 735,01áLKs 'ob-np4o18KsM

( L7.06.2019 z2ot9-008063 Lo4/t8)
3 vTsTA BT Gc .078 E7 100 xB-4
álKs 77805600

1Ks
3 L2t,99

4 ULTI!íASTER stent koronární lékorný 3,5mm/38mm
á]-Ks DE-RD3538KsM

( t7 .06.20]-9 z2ot9-008063 l04/L8,)

1Ks
2L 735,01

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

59 28o,L7
68 327 ,ol

sb.

[ [INT2750328] ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t991 Sb. a 268/2Ot4
'I

Cena dodávky sg řídí smlouvou nebo posled,ní ,eeňov6ri''n'abídkou.
Faktura musj- splňovat všechny náležítosti d,ané zái<onem ě.235/20'04 sb.
musí. být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktdře uvádějte vždy ěís].o naší objednávky, jinak
nemůže být převzabo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá ba]-ení.
žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm]-uv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.1

a\,

zboží



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Nenj_-Ii dohodnuto jinak, považujte objed,návku newyřízenou do jednoho měsíce

za zrušenou.
ostatní ujednání se řj_dí oběanským zákoníkem (ě.89/2072 sb.)
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