
Odběratel:

Fakultní nemocníce v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O!

Objednávka, ěí.slo:
ID:
Datum :

Dodavatel: TeI:
Fax:

Polymed medical CZ,a.s
Petra .Tilemnického L4/St
503 01 Hradec Králové

2343702
365694
18.01 .202L

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

PřejÍ-mka zboŽi. po-Čt 6:00 aŽ 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2LLL/5o Ventiladg - covlD 19 ]-ůžka ,fIP
(210007037) l

Název 'Í Poěet
1 Nebulizátor Aerog:en So1o,
álKs P

jednorázový
07070

50 Ks
1 439,90

2 T-kus pro děti Aerogen So1o 15F,
22E ,15M, jednorázový

álKs $1 P 07067

50 Ks

39, 45
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

61 130,00
73 967 ,30

[ [INT23437o211

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1-997 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávky se řídí sm]-ouvou nebo posled.rrí. cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzabo a faktura wyřízena.

;:íil:'§,:;š""";::r:il"li""n.""" (potvrzen_í ) . t9!9. objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte,až pozveiejnění Jt
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l \.

zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv. '
Není.-li dohodnuto jinak) považujte objednávku nevl,řízenou do jednoho měsíce
za zrušenou
Ostatní ujedrrání. se řídí Oběanskjrm zákoní.kem (é.89/2OL2 Sb.)

tr


