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Odběratel 34563
FAKULTNÍ NEMOCNlCE V MOTOLE
V UVALU 84
,l50 06 PRAHA 5
CZECH REPUBLlC

Naše zásilky se řídí následujícími podmínkami

Měna EUR

Fakturační kontakt 55019
FAKULTNÍ NEMOCNlCE V MOTOLE
ODDĚLENÍ NÁKUPU SZM
V ÚVALU 84
,150 06 PRAHA 5
CZECH REPUBLlC

Příjemce zásilky 707653
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
2147t4o URo.KLlNlKA - oPERAČNÍ sÁL
V IJVALU 84
150 09 PRAHA 5
CZECH REPUBLlC
K rukám/Attn: Receiving

Platební Podmínky
Dodací Podmínky
Přepravce
Vypracoval
účet přepravce

Within 60 days without deduction
DDP DEL|VERED DUw PA|D
41 UPS Express Saver

lntuitive Surgical (dále jako,,lntuitive") potvrzuje.obdžení uvedené objednávky podmínkami Katalogu přístrojŮ a přísluŠenství sPoleČnosti lntuitive's (dále jako

,,podmínky")l kterě 1sou t< dispozici na htlp://www.davincisurgerycommunity.com/web/davinci-community/ customer-service, jako kdyby tyto podmínkY bYlY

součástí ÓujeonávŘy. Jakékoliv jiné podmínky, které se |iší od těchto objednávkových, nejsou s nimi v souladu nebo jsou k nim přidány, budou neplatné a bez

účinku, pokud ne.jsou odsouhlaseny písemně s podpisy oprávněných zástupců odběratele a spoleČnosti lntuitive.

Ceny v EUR Mezisoučet 2,160,00

celková částka nezahrnuje příslušnorl sazbu DPH. C"tni non|ďffiiifrrffi.: O* 
Ttl:Ul,U"řipoěteny 

dle místních právních předpisŮ,

cH_,l170 Aubonne

Datum objednávky 0112512021
Číslo objednávky 1002408239
Č,objednávky zákazníka 2343835
RefNo/Date 1110000195 l07l23l2020

Materiál
Popis zboží i,
zboží odběratele
47036í -08

SEAL,ls4000 PoRTS,5MM_8MM,BoX oF 1 0

Objednané množství Jednotková cena Rozšířená cena

10 _ 10 BoX
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