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Od:
Komu:

Datum: 0B. leden 2021 11:30
Předmět: potvrzení objednávky č.2750389

Datum: 7,L2O2]- 12:34
Předmět; Potvrzení objednávky č.2750389

Dobrý den,
děkujeme za objednávku 2750389 a tímto ji i potvrzujeme.
Set 44000959 bude vyroben za 6-8 týdnŮ,

S pozdravem

\.../
PANEP s.r"o.

Brněrrská 12.}6

665 01 R0sice

lllcb:www.oanep.cz .\,

Odběratel:
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka číslo: 2]50389
V Uvalu 84 ID : 364662
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 07.01,2027

lČo: 00064-203 lt
DIČ: CZOOO642O3 ': Dodavatel:

Fnrurp s.r,o, (zák. č,zo757)
Brněnská 1246
665 01 Rosice u Brna

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzel -2D

přejímka zboží po-Čt 6:0O až 1B:O0, pá 6:O0-15:00
-Objednáváme u Vás:
9915/79 Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a FN Motol - angiografické pracoviště

Název Počet
I Zakázkový set angiografický - KZM 30 BAL
á 6 KS 44000959
( 29.o4.2o2o 22019-018360 4/79)

Celkem bez daně: 11O 7O0,0O
Celkem s daní: , 127 305,00

.f -' ' 
.

[[INT27503B9]]

Dodávaný materiál musí tlýt v souladu se zákony 22/Igg7 Sb. a 26812014 Sb,
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem č.235/2OO4 Sb, a
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musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemŮže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst.1
zákona 4, 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Občanským zákoníkem (č.89/2012 Sb.)
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Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto}

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Moto].

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

přejímka zboží po-Čt 6:00

-Objednáváme u Vás:
2139/7t KKVC pro dospělé

Objednávka ěís].o: 2750378
TD : 36463t
Daturn : 06.01 .2O2t

Dodavatel: Te]-:
Fax:

BS PRjAGUE MEDICAIJ CS, spol. s r. o.
K Červenému dvoru 3L69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

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

až 18:00 , Pá 6:00-15:00

Kardio,I,ogická klinika pro d,ospělé UK 2.LE a FtiI Motol

Název Poěet
1 MARS katetr balonkorrý
álKs oPT

(

PTA 8x4cm/75cm
1750 -0804

1Ks
4 769,82

2 MARS
álKs

(

katetr balonkorrý
ohŤ

PTA 7x4cm/75cm
1750_0704

)

1Ks
4 769,82

3 NíARS katetr balonkorrý
álKs oPT

(

PTA 5x6cm/75cm
1750-0506

l

1Ks
4 769,82

4 SINUS SUPERFLEX 635 stent períferní vaskulární 6F
1Ox1OOmm/?5cm

á 1 Ks oPT 8610-6100
( 05 .tL.2o!9 z2019-002463 75/t8]-

1Ks

22 3o4,25

5 SINUS SUPERFLEX 635 stent periferní vaskulární 6F
10x6Omm/75cm

á 1 Ks oPT 8610-6060
( 05.11.2019 z2ot9-oo2463 75/L8)

1Ks

22 3o4,25

Celkem bez daně:
Celkem s daní: ,

50 616,00
58 9L7,96

t rrNizzso378] ] l
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Dodávaný materiáJ- musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo postední cenovou nabídkou.
Faktura musj- splňovat všechny náIežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
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musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísIo naŠÍ objednávky, jinak zboŽÍ

nemůže být převzaLo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaarrre obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky,
objednávky v hodnotě nad, 50 ooo kó bez DpH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn, souladu s § 6 odst,1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smJ-uv,

Není-]_i d,ohod,nuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujed,nání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb,)
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